HISTORIA No 3]

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

e Bosfore . . . . (v . . . 7 0 ALY
{mg/ml) (mmoles/dl)

Bilireabina . . . o % Fésforo . e
(mg/dl) (mmoles/mg Prot.)

Bildeyaplna . oopon g A. Biliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. § ‘ 4 i A. Biliares .
{mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. : S : Colesterol/Fésforo lipidico.
{mmoles/mg Prot.) (Relacidén molar)




HISTORIA N2132

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

Fésforo .
(mg/ml)

(mmoles/dl)

Bilirrubina

F6sforo . .
(mg/dl)

. r .

{mmoles/mg Prot.)

Bildrrubtnma . . & oo as A. Biliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml) .

Colesterol. ; e : A. Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. ‘ : : . Colesterol/Fbésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relacibdn molar)




HISTORIA N9 133

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

Fésforo .
(mg/ml)

(mmoles/dl)

Bildreubina . . o i, Fosforo .
(mg/dl)

(mmoles/mg Prot.)

Blildirrabina . oo gy A. Biliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. . ‘ ' : A. Biliares .
(mmoles/dl) ({mmoles/mg Prot.)

Colesterol. . ; : i Colesterol/Fésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot. (Relacidén molar)




HISTORIA N¢ )34

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

Fésforo .
(mg/ml)

(umoles/dl)

Bilirrubina
(mg/dl)

Fésforo . . . :
(mmoles/mg Prot.

BiRlirrubdng . o000 A. Biliares .

(mg/mg Prot. (mmoles/ml)

Colesterol. : ; : : A, Biliares .
(mmoles/dl) {mmoles/mg Prot.)

Colesterol. 4 ; } i Colesterol/Fésforo lipidico.
{mmoles/mg Prot.) (Relacibn molar)




HISTORIA N° 135

ESTUDIO BIOQUIMICO

?rnteinas : ; ; ; : : Fésforo . .
(mg/ml) (mmoles/dl)

Bilirrabdne .. o o0 Fé6sforo .
(mg/dl)

(mmoles/mg Prot.)

Blifrrublnd 0 v A. Biliares
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. : : ; ; A. Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. ; : Colesterol/Fbésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relacién molar)




HISTORTA N2 136

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas . ; ; i B Fbsforo .
(mg/ml) (mmoles/dl)

Bilirrubing 0 ool Fésforo . e
(mg/dl) (mmoles/mg Prot.)

Bilirrubina . . sl A. Biliares .
(mg/mg Prot. (mmoles/ml)

Colesterol. £ s 2 A. Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. ; ; ; ; Colesterol /Fbsforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relaci6én molar)




HISTORIA Ne 137

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

: Fbsforo .
(mg/ml) (mmoles/dl)

Bilirrubina
(mg/dl)

Fésforo . s
(mmoles/mg Prot.)

Blildierabink o 0wy A. Biliares .
(mg/mg Prot.) {mmoles/ml)

Colesterol. : ; : : : A, Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. : i Colesterol/Fésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relacién molar)




HISTORIA N ]38

Proteinas
(mg/ml)

Bilirrubina
(mg/dl)

Bilirrubina
(mg/mg Prot.)

Colesterol.
(mmoles/dl)

Colesterol.
(mmoles/mg Prot.)

ESTUDIO BIOQUIMICO

Fésforo .
(mmoles/dl)

Fésforo . S
(mmoles/mg Prot.)

A. Billares . . .
(mmoles/ml)

A. Biliares . .
(mmoles/mg Prot.)

Colesterol/Fésforo lipidico.
(Relacién molar)




HISTORIA N© 139

ESTUDIO BIOQQUIMICO

Proteinas

Fbésforo .
(mg/ml)

(mmoles/d1)

Bilirrubina .
(mg/dl)

Fbésforo . el
(mmoles/mg Prot.)

Bastrruning o . o0 o A, Biliares .
(mg/mg Prot.) ({mmoles/ml)

Colesterol. : : : A A. Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. i ; ; : Colesterol/Fbésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relacién molar)




HISTORIA N9140

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinac

Fésforo .
(mg/ml)

(mmoles/d.)

Bildrrabina . 0 oL Fésforo .

(mg/dl) (mmoles/mg Prot.)

Bilirrubina . . i Al A, Biliares .
(mg/mg Prot.) _ (mmoles/r™)

Colesterol. . i < .. Biliares .
{mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. . e T ; 2 Colesterol /Fbésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relacién molar)




HISTORIA N9

ESTUDIC BIOQUIMICO

Proteinas

Fésforo . .
(mg/ml)

(mmces/dl)

Bilirrubina
(mg/dl)

Fésforo . S
(mmoles/mg Prot.)

Bilirrubina . . By A. Piliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. . i i A. Billares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Pror.

lo.esterol. ; M Colesterol/Fosforo lipidico.
‘mmoles/mg Prot.) (Relacién molar)




HISTORIA N° 142

ESTUDIO BIOQUIMICO

ProLeinas

Fésforo . .
{mg/ml)

(mmoles/dl)

Eilirvubinag o o o o 0 011852 Fésforo .
(mg/dl)

(mmoles/mg Prot.)

Bilierubipa .o 00 00 A. Biliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. : . : ; A, Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. ‘ : ; Colesterol/Fésforo lipidicc.
(mmoles/mg Prot.) (Relacidédn mol~-)




HISTORIA N2 143

ESTUDIO BIOQUIMICO

Protainas .

Fésforo .
(mg/ml)

(mmoles/dl)

Biltrrubing . . o0 Fésforo .

(mg/dl) (mmoles/mg Prot.)

Biliyyubdna -0 - i A. Biliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. . . . 3 A, Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Caiesterst, - Colesterol/Fésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relaciébn molar)




HISTORIA N© 144

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas . ; L 5 . Fésforo .
(mg/ml) (mmoles/dl)

0,0226

Bilirrubina

¥Fosforo . . . s e . B8 0100 81 .
(mg/dl) |

(mmoles/mg Prot.)

BAYireabBina . a0 A. Biliares .
(mg/nug Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. i i i A. Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. ; e Colesterol /Fésforo lipidico.
(mmoles/mg Prot.) (Relacién molar)




HLSTORIA Ne 145

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

Fésforo . .
(mg/ml)

(mmoles/dl)

Bilirrubina .

Fbésforo .
(mg/dl)

(mmoles/mg Prot.)

Bilirrubina . . oo 0 A. Biliares .

(mg/mg Prot. (mmoles/ml)

Colesterol. . . % . A. Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

Colesterol. ] sy ; Colesterol/Fésforo lipidico.
{mmoles/mg Prot.) (Relaci6n molar)




HISTORIA N¢ 146

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas .

Fésforo .
{mg/ml)

(mmoles/dl)

Bilirrubina .
(mg/dl)

Fésforo . i n
(mmoles/mg Prot.)

Bilirrubina . . . « . A, Biliares .
{mg/mg Prot.) (mmoles/ml)

Colesterol. ; S A, Bilieres .
{mmoles/dl) (mmoles/mg Prot.)

\
Colesterol. : : : 3 Colesterol/Fbsforo lipidico.
(mmcles/mg Prot.) (Relacién molar)




HISTORIA Ne 147

ESTUDIO BIOQUIMICO

Proteinas

FSsforo . .
(mg/ml)

(mwoles/dl)

Bilirrubina . & o Fbsforo .

(mg/dl) (mmoles/mg Prot.)

Bilirrubina . . . : . . A. Blliares .
(mg/mg Prot.) (mmoles/ml) .

Colesterol. ‘ v F A, Biliares .
(mmoles/dl) (mmoles/mg .rot.)

\
Colesterol. ; iy Colesterol/Fbsforo lipidico.
{mmoles/mg Prot.) (Relacidn molar)




MI("ROMORFOLOGIA
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ESTUDIO MICROMORFOLOGICO

Muestra 1

Calculo ovaloide de unos 4 x 3,5 cm cuya composicién
y estructura es muy tipica, es decir, un gran hueco central
con colesterol y pigmento donde domina netamente el primero
y a medida que vamos avanzando hacia la periferia los hue-
cos_'van siendo mas pequeﬁos, mientras que se mantiene la
proporcién de colesterol y bilirrubinato célcico. No exis-
ten zonas de colesterol puro, ni1 tampoco separaciones de
bilirrubinato calcico para formar masas independientes.
La porosidad constituye aproximadamente el 50% del célculo.

El colesterol ocupa el 70% y el bilirrubinato cal-

cico un 30%.

Muestra 2

Se trata de un calculo oval de aproximadamente 2
cm de didmetro mas corto Yy 3 de diametro mas largo consti-
tuido por un nucleo de colesterol con una ligera pigmenta-

cidén de bilirrubinato calcico en forma de manchas dispersas

separadas unas de otras por espacios intergranulares gran-

des de unas 100 micras.
En la capa media aumentan mucho las grietas Y tam-

bién 1la densidad de manchas de bilirrubinato cilcico. Cuan-

periferia aparecen grietas mayores

do nos acercamos a la




Y aumenta mas todavia las manchas de bilirrubina citadas.
En algunas partes ha desaparecido la capa mas exter-

na y solamente existe la capa media con manchas aisladas

de bilirrubinato célcico que en ocasiones adoptan una forma

cortical separandose las bandas entre si por espacios inter-

granulares de colesterol.

Muestra 3

Se trata de un calculo de tamafo medio constituido
integramente por bilirrubinato calcico muy fragmentado
por grietas de retraccidon formando un enrejado. Existén
unas grietas mayores.de unas 20 micras de diamétro formando

trapecios. Otra serie de grietas de mitad de tamaho aprqxi—

madamente subdividen en varias porciones cada uno de los

trapecios formados por las grietas mayores. E1 conjunto
es pardo-rojizo y homogéneo no distinguiéndose las regiones

correspondientes al nicleo y capas periféricas.

Muestra 4

Calculo de 1 cm de diametro en donde existe una

gran oquedad central atravesada por grandes y largas fibras

de colesterol ligeramente pigmentadas. Justo a continuacién

de estas fibras centrales existen bandas de bilirrubinato

; e
calcico puro en no mucha cantidad y a las que le sigt

i ibras
mas bilirrubinato calcico pero ahora pigmentando a fib

artes
de colesterol no tan grandes Y largas como €n las p




mias centr: s
rales. Después hay una capa media de colesterol

en la que i ' Lsmi
que la pigmentacidén disminuye muchisimo e incluso

existen ‘ i
zonas en la que no existe pigmentacién alguna y

o - 2 - .
por ulﬁlmo una regidén externa, medianamente ancha, de coles-

terol pigmentado y una capa muy periférica de bilirrubinato
calcico purc de aproximadamente 20 micras. En conjunto

la bilirrubina alcanza el 20%.

Muestra 5V

No se describe porque es exactamente igual que el

- correspondiente de colédoco que describimos a continuacién.

Muestra 5C

Calculo muy pequefio, de unos 3 mm de didmetro, de

forma triangular con bordes romos constituido por un centro
en el gue existe bilirrubinato calcico puro.

A continuacién hay una capa de media de agujas o©
fibras de colesterol en la que existen cantidades variables
de bilirrubina de forma que en unos c¢asos el colesterol
nsredomina sobre el pigmento y en otros sucede el ferémeno
inverso.

La periferia esta constituida integramente por coles-
a la impresién de que originalmente habia

terol, si bien d

varias capas alternantes de colesterol ¥ pilirrubinato

calcico perdiéndose las capas mas fragiles de este Gltimo

en el proceso de pulido del calculo.




La proporcién de bilirrubinato cdlcico puro es de

15%, mientras que en forma de pigmento alcanza el 35%

El 50% restante es naturalmente colesterol.

Muestra 6

Se trata de un calculo de unos 2 cm de diametro
en el qgue se presenta un ndcleo muy poroso, practicamente
un hueco, con un pequefio cristal de colesterol.

A continuacién viene una capa de colesterol casi
puro ligerisimamente pigmentado. Lo mas llamativo de esta
regién es una serie de grietas radiales en forha de flecha
de lanza resultante de procesos de disolucion del coleste-
rol.

Esta capa media es bastante ancha encontrandose
a continuacién una separaci6n de bilirrubinato calcico
gue claramente l1imita la capa media y la periferia.

Esta altima es wuna capa con una serie de grietas
en senﬁido totalmente perpendicular a las grietas anterio-
res, de manera gque si las otras eran radiales, éstas lo
son perpendiculares a aquellas. El sistema constituye lo

que micromorfolégicamente llamamos una septaria. La compGC-

siciéon de esta capa externa es de carbonato cadlcico puro

y viene a constituir aproximadamente un 15% del calculo.

El porcentaje de bilirrubinato cadlcico no alcanza

globalmerte el 5%.




Muestra 7

Esta formada por un calculo de 2 cm de colsr grisa-

ceo que muestra, con nicoles paralelos, un centro con mu-

chos huecos constituido por fibras de colesterol separadas
netamente de otras de bilirrubinato‘calcico de color naran-
ja oscurc y gue se separan claramente de las primeras.

Tras este nacleo se encucntra una capa media que
practicamente_ tienen la misma composicién pero con menos
hhklOS.

Por ultimo se halla una periferia'en la que observa-
mos fibras de colestercl en escobilla mejor formadas que
en el nacleo e impregnadas de bilirrubinato cdlcico, aungue
en este caso no Vvemos und clara separacién entre ambos

g
materiales.

La introducci6n de nicoles supone Vver resaltados
los detalles anteriores observandose, especialmente €.
el nticleo, unos bellos cristales en aguja de aspecto drusi-
forme (cristales fibrosos de colesterol). El bilirrubinato
calcico, al ser amorfo, no S€ observa con nicoles cruzados.

por el contraric en la periferia se observa la birrefri-

gencia caracteristica del colesterol =n escobilla y pPrT

: : e
encima, esa misma birrefringencia, ayuda a ver los pigm

tos naranja propios del bilirrubinato calcico. El porcenta-

¢ ] » un
je de este altimo material es de un_zl a 23% del que U

i in 3 i to
6 a 8% se encuentra individualizado y un 15¢ como pigmen

del colesterocl.




Mue: tra 8

Calculo de 2,5 cm aprox. nadamente de diametro, de

form: totalmente esférica en la que se observa un ntclec

con mayor cantidad de huecos que el resto del calculo.

Son irregulares, de tamafio medio y distribuidos no exac-

tamente en el mismo nt ""=0 sino alrededor de &1l. En esta

regién central existen pequefias cantidades de bilirrubina

separada y también como pigmento.

Luego hay una extensa capa dia de colesterol puro

sin pigmentacién y cerca de la periferia hay otra de coles-
tervl pigmentado por bilirrubinato cadlcico. Se trata de
una capa ancha de unas 200 micras y por altimo un zona
periférica de colesterol puro.

En algunas.zonas del céalculo, sobre todo en capa
media, existen unos agrietamientos que dan 1la impresi¢n
de ser grietas de retraccién, producidas posiblemente por

diferencias de temperatura.

Muestra 9

Calculo redondeadc de 2.x 2,5 cm constituido cas:

{integramente por colesterol de manera Qque existe una parte

central con huecos no demasiado ycandes, aunque si importan-

tes en numero que estan separados unos de otros por distan-

cias diferentes. Sigue una capa media constituida por coles-

- -1 C =
terol purisimo en fibras empaquetadas grandes cuya dire

' : inalizar
ciAn guarda una ordenacidn bastante buena, para fina




C r Y . 5 :
On una capa periférica en donde existe . olesterol en fi-

bras 1i ' i T
as ligeramente pigmentado rodecdo de una' zona mas exter-

na formada por bilirrubina pura que se ha s2parado e indi-

vidualizado.

Globalmente h: 7 un 3-4% de bilirrubina y el resto

es colesterol.

Muestra 10

Se trata de un calculo mu, peque.o, de aproximada-

mente 0. % cm de diametro de colesterol practicamente puro,

no llegando el bilirrubinato célcico al 2%. Esta caracteri-

zado por fibras de colesterol muy becnitas que se entrecru-
zan unas a otras y forman grandes paquetes de orientacién
globalmente radial. El conjunto muestra unas bellos crista-

les alargados en donde la pigmentacién adopta une¢ Aispo-

sicifdn en manchas.

Muestra 11

calculo grande de unos 2 cm de didmetro, redondeado,

cuya estructura s€ compone de un gdran hueco central en

donde existen fragmentos de material. En este nicleo hay

colestero’ fuertemente pigmentado po” bilirrubinat calcico.

‘ ‘ extura
A continuacién viene una capa gue no supone una t

j ' i sino que
concéntrica .omo en la mayoria de las ocasi aies, S1 da

i % i ue existe
aqui adopta una disposicién en glomérulos en -0S gue

i 2 te “orma una
colesterol con Ppoco pigmento. Dicho colesterol ~OIMC
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gular aun de manera que no se observa aquella estria

cién del colesterol. Luego vienen una serie de capas concén-
tricas en las que alternan bandas de colesterol purc ¥
pigmentado. En total son seis bandas con este tipo de alter-
nancia y por Gltimo una periferia en donde si existe ordena-
cién y grietas perpendiculares al nacleo aungue pequefias
y en poca cantidad. Esta 0ltima capa se encuentra ligera-

mente pigmentada por bilirrubinato calecico.

ggestra 14

Se trata de cuatro cdalculos de 1 cm de didnetro,

no del todo regulares en tamafio, en los cnales existe un

nicleo de colesterol ligeramente pigment:do. A medida que

vamos avanzando hacia periferia va aumentardo la pigmenta-

cién de forma importante para una VeZz alcanzado cierto

limite volver a disminuir hacia la periferia nuevamente.

La disposicié¢ . es rara. No sigue ningdn orden, sino

que existen huecos 1intermedios Yy estrias. Es de destacar

la existencia de apreciable cantidad de mucoproteinas en

periferia..

Muestra 13
Muestlc -~
Esta muestra abarca seis ca>culos de tamafio ¥ mor fo-

v

logia similar. Su aspecto es triangular O cuaurangular.



En i 101 3 ;
su 1interior muestran un ndacleo de colesterol estriado

cuyas estrias o fibras no estdn dispuestas de una manera

ordenada sino que se entrecruzan y disponen al azar. Estan

mezcladas irregularmente con estrias de bilirrubinato céal-

cico. Sin embargo, en algunos casos estas fibras si que
presentan una cierta ordenacién abriéndese en abanico cesde
un punto central hacia el exterior. Alrededor del nticleo
existe una capa que lo recubre enteramente y que esta cons-
tituida : or bilirrubinato calcico de color amarillo, birre-
fringente y de un espesor de aproximadamente 10 micras.
A ccntinuacisdn hay una capa de colesterol puro dispuesto
generalmente en fibras perpendiculares a lé capa anterior
y Cuyo espesor varia de 60 a 100 micras.

Mas hacia la periferia existe otra capa, mas estrecha

constituida por bilirrubinato calcico

de vn tené amarillo anaraijado. Por ultimo, y como capa
' mas externa, aparece una 2ona mas dura de color griséaceo
y constituida por un compuesto calcico que probablemente
es carbonato célcico. Es wuna capa estrecha que ocupa la
parte periférica de los seis calculos.

Una estimacion cuantitativa de la proporcién relativa
de los distintos componentes sugiere que el carbonato calci-
co el ~olesterol el 60-65% y un 30% aproxi-

madamente de pilirrubinac? calcico.




Muestra 13C

Es un f :
$ un fragmento de cdlculo de aproximadamente 50 mm

de dié cuye i '
ametro cuyas caracteristicas son muy tipicas en estos

calculos. Un nucleo central poroso con grietas y cavidades

constituido por cclesterol y bilirrubina con una gran pig-

mentacidn, pero a medida que avanzamos disminuye la pigmen-

tacidén, hasta incluso desaparece. Por ultimo en periferia
lobulada existen las capas concéntricas tipicas de estos
cdlculos. Es de destacar que en algunos puntos cercanos
a los lo6bulos existen como glomérulos originados por una
posible subestructura de los mismos de manera que éstos
glomérulos van a constituir calculos en ci de forma que
se presentan en cllos esas grietas centrales con mas bili-
rrubina y a medida que nos VvVamos hacia periferia disminuye
la bilirrubina vy aparecen esas capas concéntricas. De esta

subestructura gliomerular hacemos fotografia con micoles

cruzados.

Muestra 14

Muestra constituida por 8 calculillos redondeados

o cuadrangulares de unos 3 mm cada uno de diametro en 1los

gue se observa un nuacleo central muy poroso con muchos

huecos de tipo cavidad separados unos de otros por distan-

cias irregulares. En este nuaclec existe colesterol con

una cilerta pigmentacién. A continuacién una capa media

también pigmentada, aunque muy suavemente, Yy POT altimo




una capa externa que, a diferencia de otros casos, esta

compuesta por colesterol puro. Esta disposicién es similar

para todos ellos.

En conjunto el colesterol representa el 93% del

material y la bilirrubina el 6%.

Muestra 15

Calculo redondeado en cuya composicién existe bilirru-
binato cdlcico puro y pigmentado al colesterol.

Existe un ntcleo central muy poroso con los huecos
dispuestos simétricamente en cuyb interior se aprecian
masas de bilirrubinato calcico puro. Junto a los huecbs
se hallan masas radiales de colesterol pigmentado de color
naranja. .

A continuacién viene una capa media formada por
fibras alargadas de colesterol en abanico entre las cuales
se observan también huecos grandes c¢on un cierto orden
concéntrico. Junto a ellos existen otros huecos mas pequefios,
generalmente alargados, resultando del acopliamiento de

l1as fibras de colesterol.

gggstra 16

Calculo de aproximédamente 1,5 cm, constituido casi

i T
integramente por colesterol, de manera gue el bilirrubina

cadlcico en total no llega al 1%.

! § cons-
En este calculo apreciamos un nucleo central




tituic -ar 5 '
do por grandes huecos conjuntamente con fibras entre

cruzadas de 5 ] i &
de colesterol. A continuacién hay capas mas densas

de colesterol puro o debilisimamente pigmentado. En general
podemos considerarlo globalmente como un calculo de coles-

terol puro.

Muestra 17V

Se trata de un célculo con un nGcleo central donde
la porosidad es extremadamente grande, abierta e interco-
nectada entre si, dentro de la cual existen pequefias masas
de porfirinas o hemiporfirinas negras que sé presentan
como puntos separad>s unos de otros Y junto a los cuales
'existe colesterol pigmentado por bilirrubina, ésta ultima
en gran cantidad. A cont inuacién viene una capa media muy
ancha de colesterol pigmentado con escasas separaciones
de bilirrubina. Por ultimo una capa externa de colesterol
practicamente purc. Es de destacar la presencia de pequeias

pandas, muy estrechas, en periferia o muy cerca de ella

de carbonato calcico.

Muestra 17C

Se trata de 11 calculillos de tamano muy pequefio,

triangulares de bases romas Y redondeadas con un centro

con huecos de tipi canal o grieta, constituidcs por coles-

terol pigmentado y @ continuacién una capa media de coleste-

& sterol
rol sélo para terminar en una capa externa de colest
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N 1guales con ls diferencia de que la pororidad es mayor

0 P - - -
menor. En general todos constan de centro pigmentade
r

zona media sin pigmentar y periteria pigmentada.

Muestra 18V

F

Cadlculo de aproximadamente 3 x 2 cm, constituido
por la misma composicién que el calculo 18C, pero con la
diferencia que en la estructura es mas abierta aqui, si
bien 1la disposicién puede ser parecida; los huecos scon
mas grandes, en este caso y en cuanto a proporciones la
cantidad de fosfatos existente en este caso es sensible-
mente superior a aquél, de manera que la cantidad de fosfa-
tos aqui sobrepasa, con mucho, el 15%, esta en el orden
del 20-25% con una disposicién reticulada, como podemos
observar en 1la fotografia, mientras que la porfirina no
se presenta individualizada como ocurria en el colédoco
sino gque se encuentra conjuntamente ccn la bilirrubina
asociados ambos pigmentos, que generalmente no lo hacen
con los fosfatos, es decir, gue 1los fosfatos separan la

masa de bilirrubina O de bilirrubina mas porfirina. Se

hace fotografia.

Muestra 18C

Calculo redondeado, de aproximadamente 1 cm de diame-

j ' io
tro de color naranja a ©]J0 desnudo, y que a microscop
; .




con micoles G
n micoles paralelos presenta un nucleo muy pQoroso con

o L e . Bt
uchos huecos de tipo cavidad, en donde se presentan tres

tipos de constituyentes: unos de color naranja formando

masas, mas o menos separadas unas de otras y practicamente

sin huecos entre ellas y que corresponden a bilirrubinato

cadlcico; unas masas negras muy porosas de forma gue se

asocian, pero dejan muchos huecos entre si, de pequefio
tamafio; estas masas negras, al igual que las de bilirrubina
son isdétropas entre micoles cruzados, es decir, son compo-
nentes amorfos y presentan el aspecto de una perfirina
o una hemiporfirina y junto a estos dos componentes mayori-
tarios existen peguenas cantidades de fosfatos situadas
por debajo de la bilirrubina que no se aprecian con micoles
paralelos pero si en micoles cruzados como podemos Vver
en el par e diapositivas que adjuntamos. La primera con
micoles paralelos, la segunda con micoles cruzados. En
este nucleo existe una paca media, también siempre muy
porosa, constituida practicamente Ppor los mismos constitu-
yentes pero donde la parte negra (porfirina) se dispone
un tamano medio de aproximadamente unas 20

en bolas de

micras, comprendido entre 15 y 40 micras y 1la bilirrubina

se dispone en masas menos compactas, mas pequefas, de forma

que dejan mas huecos entre si. La disposicién de esta capa

media la podemos observar en la siguiente diapositiva.

' ' i 3 rva
Posteriormente existe ctra capa periférica donde se obse

’ sas
la bilirrubina como componente dominante formando ma




(siempre amorfas fiiak
' amortas) junto con una serie de agrietamientos

por donde existe: FArin
isten porfirinas, masas pequefias con muchos

huecos si vy
uecos entre si y bolas como las que hemos descrito anterior-

mente, y por 0ltimo una periferia constituida igualmente

por bBilirrubina y porfirina, con dominio aplasfante de

la bilirrubina y pequefias bolas de porfirina. Dan el aspecto

en algin caso de que las masas de porfirina que se encuen-

tran distribuidas irregularmente, con muchos cuerpos entre
si, son el resultado de la particién o del resquebrajamiento
de estas bolas. De fosfatos viene a haber aproximadamente
un 1 6 un 2%. Alrededor de un 15% de porfirina y un 80

y algo por ciento del resto, de bilirrubina.

Muestra 19

e trata de 10 cadlculos pequefos ovales de unos
5§ mm de diadmetro menor cada uno, cuya disposicibén es la
siguiente:

Existe primero un nicleo ancho, irregular, poroso,
con los huecoSs distribuidos al azar constituido por frag-

mentos de bilirrubinato calcico purc al lado de drancs

de colesterol.

Junto a este nicleo donde ambos materiales estan

separados, existe una capa delgada de colesterol mas bilirru-

binato calcico en la forma habitual de pigmento.

i i jsi éntri-
A continuacioén viene una pequefisima capa concen

ca muy porosa, tras la cual hay otr mas neta de colesterol

pigmentado.




La regién si len 88
glon siguiente es colesterol puro de aspecto

Ov - - s Vo o A .
al y perfectamente concéntrica, a la gque le sigue otra

de colesterol mas bilirrubinato calcico como pigmento

o .
Por ultimo existe una capa mas externa de colesterol

puro. En conjunto el pigmento constituye el 12 41 15% del

calculo.

Muestra 20

Cédlculo de aproximadamente 3 cm de didmetro couasii-
tuido por un hueco central ocupado por fibras de colesterol
dispuestas en abanico y en algunas ocasiones pigmentadas.

Este bilirrubinato calcico se sitla en las mismas
fibras que el colesterol adoptando también la disposicidn
en abanico de forma muy clara y bonita. A partir de aqui
y en direccidn a la capa media sigue existiendo pigmento,
pero simplemente cubriendo al colesterol. Asi se llega
a una capa media mas periférica en la que vemos también
grandes huecos radiales y otros redondeados en donde la
pigmentacidén es de menor intensidad que en las capas mas
filtimo hay una periferia de colesterol

centrales y PpPor

purc con colores de interferencia muy altos azules, verdes

y violetas.

Muestra 21

calculo redondeado, lobulado en Su superficie, de

5 e
unos 2 cm de didmetro que consta de un nacleo central basta
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guiende una disposicié oncéntr]
11sposicicn concéntrica con una anchura de

unas 89 mciras, disminuyendo progresivamente de tamafio

El centro e: constituido por colesterol puro

formando grandes tablones de considerable espesor debido

al apilamiento de fibras mas pequenas que se hallan unas
junto a otras sin dejar espacios porosos entre si.

En la capa media se observa la presencia de coleste-

¥ol, huecos 'y bilirrubinato cdalcico sobre aquel en Gna

disposicién igualmente concéntrica, lo que nos induce a

pensar en una formacién por acreccién a partir de un punto
central. Esta regién constituye lo que podriamos denominar
capa media interna ya que existe otra capa media exterha
en la que el acoplamiento de las unidades de cclesterol
es mas denso y por lo tanto, los huecos son mas pequenos.
En ambas partes, las fibras se disponen sin ordenacién.

A continuacién viens una capa neta constituida por
colesterol y pigmento que sé presentan tanto juntos como
individualizados de manera dJue el aspecto es globalmente
discontinuo.

Por ultimo existe una periferia lobulada de coleste-
ue también se halla alguna pequeila zona

rol puro en la g

113 op! calci ; es raro.
pigmentada por pilirrubinato calcico, aungue ésto

La cantidad de bilirrubinato calcico es inferior

en el conjunto al 5%.




Muestra

Calculo de aproximadamente 3 cm de diametro que

presenta caracteristicas diferentes a muestras anteriores.

Tiene un nGcleo mas poroso que el resto del céalculo

en el que se observa colesterol en fibras o tablones de
una anchura mayor de lo que suele ser habitual.

A partir de este nicleo, se halla una capa media
en la gue las fibras de colesterol se encuentran totalmente
desordenadas, unas radiales, otras perpendiculares y la
mayoria oblicuas con respecto al nicleo.

la periferia se halla formada por fibras de coleste-

" rol de forma que, desde una linea imaginaria, las fibras

se distribuyen en abanico desde un punto mas central hacia

la periferia. Existen unas pigmentaciones naranja o0scuras
gue son bilirrubinato calcico de gran espesor, por lo que
el color naranja habitual de este compuesto sOlo aparece
en algunas zonas de esta periferia.

£l total de oilirrubinato céalcico, contandeo capa
media y periferia es bastante escaso. En el nucleo también
hay alguna cantidad, pero se encuentra individualizado

de manera dgue en el. total del calculo, el bilirrubinato

calcico no alcanza el 5%.

Muestra 23

Estéa constituida Ppor cinco célculos pequefios Yy uno

i 5 s osicibn
grande. Los pequefios tienen todos ellos una comp
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seme jante, fundamentalmerte colesterol y Dbilirrubinato
cdlcico. 8in embargo, su disposicién estructural varia

ya que c¢uatro de ellos pueden considerarse calculos de
colestercl puro mientras que el restante presenta un nicleo
con una peguefa proporcidn de colesterol y una gran cantidad
de bilirrubinato célcico de color naranja. Rodeando a éste
altimo ntcleo se senara netamente una capa de colesterol
puro. Por taato, podemos decir que la composicién es la
misma, pero la disposicién es algo diferente.

En los otros calculos podemos seflalacr gque si bien
el bilirrubinato céalcicc predomina mas en la periferia,

se encuentran pequefias manchas ¢&n todo el calculo aungue

muy escasas en el 1 acleo gue préacticamente esta constituido

por colesterol.

El calculo de tamafioc mayor presenta un nicleo muy

fracturado con un hueco muy grande en donde existen pequenas

agrupaciones de cristales de colesterol en fibras Yy unas

aciculas de tipo lublinitico, es decir, una calcita dis-

puzsta en agujas. A cont inuacién de este nicleo tan poroso,

ancha y grande de colesterol con el rago

existe una capa .
distintivo de que existe una cierta pigmentacién por bili-

rrubinato chdlcico de color amarillo-naranja. dispuesta

normalmente a las fibras de colesterol. Es decir, si las

l
p g



que esta constituida por una seriz de capas muy finas en

las que existe colesterol y bilirrubinato calcico de tal

forma que el primero forma la base y el bilirrubinato se

sita encima pigmentado a aguél. El color depende del espe-

sor puntual del bilirrubinato rcalcico ¥ e85 mas amarilie

Q mas oscuro en funcién de la cantidad de pigmento. El

tamafio de esta capa varia entre 100 y 200 micras. Por ultimo

se halla una capa externa a la anterior y en otros, separadé

por una superficie de fractura constituida por colesterol
de una gran bpirrefringencia de manera Qque =€ presentan
colores de interferencia como el azul y el rojo, de primero,
de segundo e 1incluso de tercer orden recordando su aspecto
al carbonato calcico aunque pigmentado por el bilirrubinato
calcicc en una proporcién muy pequefla. Asi que el bilirru-
binato culcico en esta capa no alcanza el 5%. En el total
del calculo grande el bilirrubinato célcico alcanza el
10%, la lublinita no llega al 0,5% ¥ el resto es colesterol,

excepto la periferia de CO3Ca.

Muestra 24

Se trata de cinco céalculos pequeflos de unas 200

micras de diametro Y de aspecto oval que presentan un nuacleo

de bilirrubinato calcico Y colestercl. A lo largo de todo

el calculo, el colesterol se encuentra de fondo y 1la pilirru-

nitima
bina como pigmento, aungue en algunos €asos esta

-




cdlculos. Las fibras de colesterol no presentan ninguna

ordenacidn especial. Existe aproximadamente una proporcidn

de bilirrubinato célcico separado de un 1%, mezclado con

colesterol un 10% y colesterol puro el resto.

Huestra 25

Se trata de 8 céalculos pequenos de aspecto triangu-
lar o cuadrangular con bordes romos y una dispvusicion estruc-
tural semejante para todos ellos que consiste en un hueco
central grande rocdeadc de masas de bilirrubinato calcico
puro. La capa media que le sigue estd formada por coleste-
rol pigmentado.

La capa externa esta formada a su vez por bandss
anchas de colestercl y muy finas de bilirrubinato célcico
mas colesterol en disposicion concéntrica. En conjunto

hay aproximadamente un 15%¢ de pigmento, siendo el resto

colesterol.

Muestra 26
Calculo de aproximadamente 1,5 cm. ae diadmetro con

¢ ist .stos de bilirrubinato
un nucleo central =n el que existen res

calcico puro junto a colesterol.

Sigue wuna capa media muy ancha de colesterol en

L : Vel i
la que existen restos de bilirrubinato c&lc’co puro

mente sobre el colesterol.
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Por dltimo existe una capa subperiférica de coleste-

rol con bilirrubinato céalcico comc pigmento y finalmente

dJna capa externa de colesterol puro lobulada como es habi-

iual en este tipo de célculos. En conjunto la bilirrubina

Wlcanza el 10% de los materiales presentes en el célculc.

Muestra 27

Se trata de un calculo redondeado de 1,2 cm de dia-
mitro, que presenta un nucleo tipico con anchas grietas
dispuestas irregularmente Yy atravesando todo el centro.
S« aprecia alli colestero’ pigmentado rodeado, en forma
de pelicula, por colesterol puro. Siguen dos capas de coles-
terol, la primera de ellas alge pigﬁentada y fibrosa, mien-
t1'as que la segunda se dispone en forma de masas no pigmen—
t adas. nas destacable de este calculo es la periferia

lobulada constituida por pilirrubina jrura.

ljuestra 28

Se trata de ocho pequenos calculos con una disposi-

cion infrecuente debido a la presencia de un enrejado de

grietas muy desarrollado, especialmente -en el nucleo. Este

esta constituido exclusivamente PpoT pilirrubina de color

naranja muy empaquetada Y separada en trozos .rregulares

por las distintas grietas que atraviesan esta regidn central

La periferia esta formada peT colesterol mas pilirrubina

' iangulares
en capas concéntricas tipicas. Los ocho son triang




i er CcQt ] nt 4 i 1 .
Y 1 onju 1‘_0 pledoml..la la blllrrubina, SGbre tOdC) en
(]

las regiones centrales.

Muestra 29

Se trata de dos caleculos, uno redondeado de 1.5
cm y otro de forma irregular. La composicion es casi iden-
tica, asi como la estructura, aunque hay pequefias diferen-
cias entre ellos. El primero presenta un nacleo de eoleste-
roi formando glomérulos con poca pigmentacién, mientras
que a continuacién hay una capa intermedia de glomérulos
de coiesterol, ahcora fuertemente pgimentados. Esta estructu-
ra glomerular resalta mucho. El cilculc pues, parece ser
el resultado del adosamiento casi perfecto de glomérulos
de colesterol, aungue en ocasiones se presentan huecos
entre los mismos. La capa periférica esta constituida por
colesterol puro con fibras muy pequefias en longitud y de
escaso espesor.

El calculo irregular esta constiuido por un nuicleo
de glomérulos de colesterol y una periferia fibrosa, no

glocerular, con fibras cortas de colesterol sin pigmentacién

Muestra 30
Se trata de tres cadlculos de tamano semejante, centi-

metro y medio aproximadamente, triangulares de vértices

;a misma ectructura constituida

-

romos. Los tres presentan

aunque esta porosidad es diferente

por un aticleo muy Pporcso,




para los tr
es, de manera que, en dos de ellos, es importante

a bas ' s ' !
se de grietas y cavidades, mientras que en el tercero
0 g r

se imi ! : |
limita a pequefas. Esta compuesto de colesterol pigmen-

tado X 1113 i C
do pcr bilirrubina gque, en algin caso, se separa formando

masas individualizadas. La capa media es ancha y en ella

disminuye sensiblemente 1la cantidad de bilirrubina. En

la pgrlferla (60 micras) se pueden apreciar las bandas
cladsicas con aumento y disminucién sucesivas de la cantidad

Ge pigmento.

Muestra 31

Calculo de 0,9 cm con un gran hueco central y a
continuacién una capa de coiesterol predominante con algo
de bilirrubina peffectamente separada, de maaera Qque se
encuentra situada en los huecos del colesterol. E1l coleste-
rol se encuentra cristalizado unas agujas tan pequefas
que da la impresién de formar masas. Sigue la capa media
constituida igualmente por colesterol mas pilirrubina sepa-
radas, aungue aqui jas fibras de colesterol son de mayor

tamafio y se les Ve claramente su aspecto fibroso. la region
periférica tiene la cléasica esturctura de anillos alternan-

t-s.

Muestra 31C

se trata de dos pegquefios calculcs ovaloides, elonga~

dos Y lobulados gque€ presentan uf interior muy abierto en




el gue existe bili ] act
a existe bilirrubina précticamente pura con pequeias

mancha 2 5 o
as de colesterol. En uno de ellos., 1la periferia es

exact nte 1
amente igual gque el centro descrito, mientras que

en e '
l otro, en la parte previa a la periferia, existe una

capa de colesterol con poca bilirrul.ina y otra mas externa
r

casi periférica, con proporciones inversas.
A grandes aumentos, se puede observar la individuali-

zacién de las agujas lubliniticas de colesterol y de bili-

rrubina.

Muestra 32

Calculc ovaloide de unos 2,7 cm “de diametroc que
presenta un nacleo de colesterol puro o casi puro consti-
tuido por tablones de gran espesor entre cruzados con una
orientacién estrellada o en abanico. A continuacién viene
una zona de huecos Qgue rodean netamente al nucleo Yy tras
ella, se dispone una amplisima capa de colesterol en masas
irregulares Ssin ninguna simetria. hay una capai esterra
ancha de colesterol pigmentado, produciéndose incluso sepa-

raciones y mas nhacia el exterior hallamos 1las cléasicas

capas concéntricas alternantes de colesterol con distintos

grados de pigmentaciodn.

Muestra 32C

Se compone de seis calculos tipicas e 1 cq con

; 245 A 2 si-
una parte central muy porosa pglmentadd con cierta inten




dad. Le ] zana ¢ '
Leé si1gue una capa de grietas circulares que recubre

ente e e Qcle '
nteramente el ndcleo junto a otras grietas radiales, de
’

forma que el aspecto del calculo es septarico. Viene ahora

una capa de colesterol puro, terminando en la regién méas

periférica, en bandas clasicas alternantes.

Muestra 33

Presenta un nucleo central con grietas muy anchas
e interconectadas donde existe colesterol fuertemente impreg-
nado por bilirrubina y a medida que nos desplazamos hacia
afyera, esa& impregnacidén, va disminuyendo sensiblemente
hasta llegar a la periferia lobulada en la que existe coles-
terol purc en forma de fibras de pequefia longitud y gran
espesor agrupadas en pluma de ave, Ppero sin que se defina

una orientacién global.

Muestra 34

Calculo de 2,7 X 4.3 cm constituido por un nucleo

de fibras muy espesas de colesterol, que esta en parte recu-

bierto por una masa negra posiblemente mucoproteica. Existen

separaciones de bilirrubina que ocupan alguno de

también

los intersticios dejados por las fibras de colesterol. Esta

disposicién en paquetes de grandes fibras s& mant iene practli-

camente en todo el céalculo, variando anicamente su disposi-

i niro
cidn estructural ya que en unos casos Se disponen en aban :

i ' i mente.
en otros se€ entrecruzan © pien se disponen irregular




Asi alcarz
ar.zamos la periferie
P feria donde se produce una agrupacién

de bilirrubina importante.

Muestra 35

Céalculo con nacl of=
n un nucleo central formado por tablones

anchos atax
de colesterol que se entrecruzan entre si dejando

huecos peqguelns
pegueifins en | i
i los que, a veces, se depositan pequefas
aglomeracliones de bilirrubina.
Sigque uvna capa integrada por masas de colesterol
ligerisimameate pic
> pigmentadas aut
gmer ; unque en algunos puntos, la
pigmentacién es de mas intensidad. Por ultimo, una periferia
lobulada en joroba de camello en cuyas convexidades se si-
tdan aglomeraciones de bilirrubina y donde se puede observar
fibras de colesterol de menor espesor Yy mayor ordenaciodn

gque en la parte media.

Muestra 36

Se trata de siete calculos pequefios de aproximadamen-
te 1 cm de diametro, triangulares con vértices romos Yy €n

algunos Casos cuadrangulares constituidos por un nacleo

central poroso cofn poros de tipo grieta ¥y cavidad, dominando

unos u otros segin los casos. En ellos hay una masa de coles-

terol en bandas entrecruzadas relativamente espesas. La

pilirrubina aparece en aste céalculo totalmente separada

del colesterol. En algin caso, el nuclec esta formado exclu-

sivamente por pilirrubina. En la capa media existe coleste-




rol pigmentado tenuemente

encontrandoncs finalmente una

cortez: i :
Za que en su mayor parte estd constituida por coleste

rol mas: bilir i aur i1
mas bilirrubina aunque la bilirrubina se individualiza

en algunos puntos y en Gltimo lugar la capa mas externa

de colesterol puro.

Muestra 37

Calculo redondeado de 9 mm constituido por un nucleo
con un gran hueco ocupado por fibras espesas como tablones
de colesterol dispuestas en forma entrecruzada y dejando
entre los huecos de las mismas separaciones de bilirrubina.
Esta disposicién termina en el andcleo y a partir de ahi
se llega a una delgada capa media lobulada donde existe
una ligerisima pigmentacion del colesterol por la bilirrubi-
na y forma una especie de 1l6bulo intermedio. A continuacién
se llega a urna capa externa de colesterol lobulado en la
gue no existe pigmentaciodn alguna de bilirrubina. La disposi-
ci6ébn del colesterol es en fibras en el nuacleo y en forma

de masas tanto en capa media como en periferia.

Muestra 38
Calculc de forma alargada e irregular, constituido

fundamentalmente poTr colesterol dispuesto en paguetes de

fibras espesas de aspecto drusiforme ¥ orientadas al azar,

entre las que quedan huecos donde se aloja la bilirrubina

que en este caso, esta orientada de la misma manera Yy
/ 7




or 2 C C i '
p lo tanto aparece como birrefringente, también existen

. e ey . ; :
masas de colesterol sin esa disposicién fibrosa y en las

ue tampoc : ace i 5 ' i1 !
a poco aparecen huecos ni bilirrubinato calcico.

Muestra 39

Calculo de aproximadamente 1 cm de diametro, triangu-
lar con vértices romos, constituido por un nucleo habitado

por cavidades amplias donde existe colestercl en forma

de masas criptocristalinas (pequefios puntos adosados unos

a otros) y bilirrubina, perc ambos perfectamente indivi-
dualizados y separados. Siguen una serie de capas concén-
tricas de colesterol pigmentado con pequefas indiridualiza-
ciones.

Por tltimo, vemos una capa externa en donde vuelve
a producirse el mismo fendémeno central. Esta integrada
por tres capas de las cuales dos son de bilirrubina pura

y una de colestercl nada O muy débilmente pigmentado.

Muestra 40

C4lculo de 1,3 cm de diametro de tipo rriangular
con lLos bordes romos. Distinguimos una parte central cons-

tituida por colesterol fortisimamente impregnado por bilirru-

r
binato célcico con huecos, €en su mayor parte ocupados po

: ‘ e 5
colesterol. A medida gue nOS acercamos a periferia disminuy

a peri-
la pigmentacién, pudiendo entonces ver dos capas, una p

n agru-
feria interna constituida por colesterol en masas co g




acione 2 bili ‘
p nes de biliverdina y una corteza de 20 micras de bili-

rrubinatc calc

~

1co mas biliverdina formando una masa conti-

2o L ;
nua, donde también existen pequefios acumulos de colesterol

puntiforme granular.

Muestra 41

Calculo redond~ado de 1,5 cm constituido por ua
nidcleo con muchos huecos y estructuras glomerulares, en
las que se aprecia una subestructura integrada por coleste-
rol fuertemente pigmentadc por bilirrubina en el centro,
pigmentacién que disminuye conforme se avanza hacia perife-
ria.

Tras esta regidén porosa Yy glomerular, hay una capa
media donde disminuye la cantidad de pilirrubina y luego
otra capa donde vuelve a aumentar adovtando una disposicibn
en abanico muy llamativa. En esta capa media hay, de cuando
en cuando, unas grietas Qque radiales Y concéntricas, de

forma que el ntcleo tiene un aspecto septarico.

Muestra 42

Se trata de tres calculos triangulares O cuadrangu-

B e
lares con aristas romas con un nucleo central que no parec

‘ i1i~
contener colesterol alguno, sino un hueco relleno por b

emos
rrubina separada. gi lo observamos & mas aumentos pod

' ol
distinguir la presencia de pequefias cantidades de colester

113 ' i ién
tota mente separadas de l1a pilirrubina. A continuac




viene — ]
una capa amarilla de colesterol pigmentado débilmente

Y or glt] iferi
P Gltimo una periferia de cclesterol puro, también

netamente separada de la bilirrubina.

Muestra 43

Calculo de i& cm de diadmetro constituid, por fibras
y masas de colesterol alternantes con un gran hueco central
y un contenidec en bilirrubina practicamente nulo, de forma
que la bilirrubina, que pigmenta transversalmente algunas

zonas del calculo, posiblemente no llegue al 2%.

Muestra 44

Cilculo de 0,5 cm tipico ¥y sin nada especialmente
destacable. Huecos grandes centrales en los que existe
colesterol fuertemente pigmentado y pigmentacidén que dismi-

nuye hacia 1a periferia.

Muestra 45

Calculo de 0,8 cm constituido por un gran poro cen-

tral muy amplio de tipo hueco de empaguetamiento, donde

se presenta colesterol Y bilirrubina, tanto en forma de

pigmento, cOmMO separada. La capa externa mide 200 micras

y es de colesterol puro puntiforme en masas sin ninguna

fibrilacidn.




[AnatEs 20

Calculo ée 2,5 cm de diametro en el que existe un

gran hueco central de tipo cavidad. A partir de &1 existen

fibras de colesterol gruesas y cortas con pigmentaciones

y separaciones de bilirrubina. La cantidad de este material

aumenta en direccién a la periferia y se presenta siempre
o casi siempre separada del colestercl, de manera que global-
mente, abundan mas las separaciones de bilirrubina que
las pigmentaciones. Por ultimo hay una capa periférica
en la que la cantidad de bilirrubina es sensiblemente mayor
superando al colesterol. Es de destacar la estructura con-
céntrica de tcdos estos elementos, lo cual implica una

deposicién alternante.

Muestra 47

calculo de unos 3 cm de diametro con un hueco central
grande y a cbntinuacién colesterol, bilirrubina ¥ biliver-
dina formando separaciones netas de los tres elementos.
La bilirrubina Yy piliverdina se hallan en pcasiones agrupa-

das y en otras netamente separadas- El colesterol silempre

separado de los otros dos elementos excepto €n la

estéd

capa mas periférica en donde, discontinuamente, existe

alguna pigmentacién.

Muestra 48
6 cm de diametro coi huecos

"‘

calculo piriforme de 1,




Urar =Y - 3 - :
crandes y pigmentaciones mas bien centrales que disminuyen

hazia la periferia.

Muestra 49

Célculo pigmentario constituido fundamentalmente

por bilirrubina en dos formas, una en forma de grietas

de resqguebrajamiento y otra, formando masas mas © menos
nodulares de color naranja claro, Lq@bién isétropa, es
decir, no presenta birrefringencia alguna y se intercala
en las masas de la anterior. Estos materiales forman el
nacleo. La periferia es lobulada, con 1é6bulos . grandes,
sinusoidales. Contiene bilirrubina, biliverdina y algo

de colesterol de forma que se observa la birrefringencia

tipica de éste ultimo.

Muestra 50

Calculo de 2,5 cm de diametro constituido casi exclu-
sivamente por colesterol puro 1 pegquefas separaciones
de bilirrubina dispersas poT todo el calculo, de manera
que, practicamente no hay pigmentacion en casi ningin caso
y todo lo mas, deposicién de algunas separaciones de bil;rru-
sobre grandes fibras de' colesterol. Las fibras se

bina

j ] ! ndo equefias
disnonen en conjunto s1n orden, pero forma ped

; F
agrupaciones que si guardan un orden y alta simetria cris

lina.




Muestra 51

Se trata de tres calculos pequefios triangulares

¢ cuadrangulares con las aristas romas, muy tipicos. Presen-
tan vn nuclec con huecos de empaquetamiento, donde vemos

b;llrrubina y colesterol separados y, en algunos casos,

pigmentados. A centinuacién viene una capa media e: la

que existen fibras de colesterol practicamente puro. Le

sigue otra capa media fuertemente pigmentada y un espacio
poroso que separa esta capa de lz siguiente. La periferia
esta constituicda por colesterol fuertemerte pigm;ntado
por bilirrubina y bili . rdina separadas en capas. Luego
hay una serie de capas alternantes mas Omenos pigﬁentadas

por biliverdina.

Muestra 52
Calculo abierto con huecos en el centro, mientras
que las regiones periféricas alternan capas mas O Mmenos

pigmentadas por bilirrubina y a veces por biliverdina.

Muestra 53

caiculo cuyo nucleo agrietado contiene colesterol

pigmentado. En la capa media mas proéoxima al nicleo vemos

. ' i 113 bina.
colesterol en fibras radiales plgmentado por la bilirruo

! ncial
Lueago hay una pigmentacién vertical, secante O tange

j 3 izta gque
de bilirrubina Y a continuacién se forma una gdgril q

a




“ g : .
apa, que podemos denominar media externa constituida
- o - '] -d

or colestert - ] '
P colesterol en fibras con una estructura en empalizada

parecida a la del acide uUrico ¥y grietas tanto redisles

como tangencilales. Por tltimo una capa externa practicamente
8

sin bilirrubina, a excepcidén de dos o tres pequefias grietas

don 5 Lt 113 ' 5 ' '
nde se situa bilirrubina beparada. Esta capa estéd formada

por fibras de colesterol en forma flamigera en abanico

de gran espesor.

Muestra 54

Calculc cuyo nucleo estd constituido exclusivamente
por bilirrubina separada y atravesada por grietas.de resgue-
brajamiento. la presencia de colesterol se limita a algunos
puntos de colesterol en las grietas Yy sin llegar a alcanzar
el 2%. La periferia bandeada esta constituida por bandas
de bilirrubina con el aspecto anterior v colesterol formando
bandas muy pequefias, de manera Jqueé forman una especie de

mosaico alternante parecido a una alfombra persa.

Muestra 55

calculo de 1,2 cm de diametro constituido por un

nticleo muy abierto con huecos de empaguetamiento comrpuesto

en donde existe colesterol pigmentado en fibras muy pequefas

dispuestas radialmente en forma glomerular. El nucleo es

' ' jones
irregular y est4 mas cerca de la periferia en unas regione

i€ ] ' 8. 3 rada
que en otras. A continuacion viene una capa media integra




or colestero o con fibras ]
p Stero puro con fibras radiales dispuestas irregular-

B, “adu ! i L -
mente con wun angulo mayor o menor .respecto a la vertical
i- 1 - i3 - = ~ oo 5
Sigue otra capa de colesterol dispuesta perpendicularmente
anteric 3 :
3 la anterior de manera qgue el contraste es muy grande

't destaca perfectamente.

luestra 56

ot mm——— e e

Se trata de un calculo de unos 3 cm constituidos
ror colesterol y bilirrubina, predominanao el primero Yy
dist;ibuidos a lo largo de tres zcnas claramente diferencia-
dis. La primera de ellas es la zcna nucles Adonde destacan

g-ietas v cavidades, asi como colesterc formando masas

s..n pigmento alguno. EnN segundo lugar, destaca una capa

m:dia de colestercl formando tablcnes o fibras gruesas

ajrupadas en abanlico’ que se distribuyen en forma irregular

rero guardando una cierta simetria. En la periferia se

observa colesterol en fipras cortas y masas de pilirrubina

jeparada. Como resumen diremos gue la regidmn central es

de pequenio espesor, unos 3 mm, la capa media de 1,5 cm

y la capa externa de 0,5 <m.

Muestra 57
calculio ovalado de 3,8 x 2,5 cm en el que DO existe

nacleo, sino que éste y la capa media presentan la misma
; I

colesterol se

-

No existe hueco central Yy €

composicidn.

distribuye formando masas al azar,




se atisba una ligera ordenacién en tablones. En la parte

mas central existe poca pigmentacién por bilirrubinato

cadlcico y ésta aumenta, en forma concéntrica, a medida

gue nos acercamos a la periferia, existiendo asociados

una serie de huecos redonceados de tipo vesicular gque dan

la impresién de haber contenido gas en algin momento. Sigue

otra capa de colesterol en masas con poca pigmentacién

y por ultimc una periferia donde el bilirrubinato calcico

es francamente importante constituyendo separaciones perpen-
diculares al radio hipotético del calcule. El colesterol
en todo momento sigue agrupado en forma de masas sin que

se organice en fibras en ningun casc.

Muestra 58

calculo de unos 3 cm de diametro gue presenta un
.nucleo poroso con grietas Yy cavidades en las que hallamos,
junto a colesterol débilmente pigmentado, un material amorfo
posiblemente integrado por porfirinas.

La capa media es muy amplia y tiene la misma composi-

cién, excepto que en ella predominan con mucho las grietas

sobre 1las cavidades, grietas que también presentan el citado

8 ' ] xterna
material porfirinico. Por ultimo, existe una capa ex

también atravesada Ppor grietas perpendiculares a dicha

capa Y constituida por la asociacién de pilirrubina més

esor por
colesterol formando caras de mayor O menor esp y

tanto con aspecto concéntrico.




Muestra 59

:
Calculo de wunos 3 cm de diametro redondeado con

una disposicidén estructural basada en la presencia de un

gran hueco central tipo cavidad que esta ocupado por separa-

ciones de Dbilirrubina de aspecto agrietado por resquebra-

jamiento entre las aque se disponen pequeflas acumulaciones

de colesterol puntiforme granular. Si el ntGcleo es pcstante
homogénec, no se puede decir lv mismo de la regién media
que estd integrada pnr una capa de bilirrubina birrefringen-
te debido-al hecho de que no estd constituida por una gran
masa, sino por pequeﬂas_puntaeiones de bilirrubina orienta-
das de la misma manera. Esa capa de bilirrubina lleva aso-
ciadas pequefias agrupaciones puntiformes de biliverdina
que se nﬁonvierten mas hacia afuera en una capa discontinua
de biliverdina y alguna fibra de colesterol.

A continuaci6én existe una capa de colesterol puro
en fibras pequefias O masas dispuestas irregularmente ¥
luego otra capa de biliverdina discontinua. sigue otra
capa de colesterol ligeramente pigmentada Y finalmente

una capa periférica, donde alternan biliverdina, bilirrubina

y colesterol.

Muestra 00

e ——

Calculo de 0,7 cm integradc Ppor agrupamientos de

pilirrubina pura con grietas de resquebrajamiento. La distri-

i i : ias
pucién de estas grietas es tipica. Grietas mas amplil




separan masas de Ltilirrubina, jue a su vez esta atravesada

por grietas mas pequenas. Existen infimas cantidades de

biliverdina y también cantidades atn menores de colesterol

que se situan entre las grietas. Se trata de colestercl

puntiforme sin estructura fibrosa alguna.

Muestra 61

Calculo perfectamente redondeado de aproximadamente
1 cm de diametroe constituido por un gran hueco central
en forma de grietas que irradian unas de otras. En esta
regién hay una pequefla cantidad de bilirrubina pigmentando
las fibras de colesterol, para pasar a la periferia lobulada

donde el colesterol se encuentra puro.

Muestra 62

calculo de 1 cm redondeado Yy constituido por un
nacleo central y glomérulos de colesterol con pilirrubina
en escasa cantidad, lo que permite distinguir la disposicion
radial de las fibras de colesterol. Sin embargo, en la
capa media, 1las fibras se disponen al azar. Por altimo,

en la regién méas externa, la pigmentacién aumenta algo

de intensidad.

Muestra 63

~4lculo de 1,5 cm de aspecto triangular constituido

ecos en forma de

poroso con grandes hu

por un nicleo muy




grietas muy anchas ' L8
y as en donde existe colesterol con impregna-

cid > 113 3
n de bilirrubina. Se producen separaciones de colesterol

puro bordeando las masas de colesterol mas bilirrubina
’

pero en forma de finos cristales blancos que hacen de peli-

cula de recubrimiento de estas masas. Las fibras de coles-

terol en esta regién son radiales y delgadas por lo que

no se observan bien.

A continuacién hay una capa media en donde las grie-

tas son perpendiculares al radio, por tanto, la existencia
conjunta de grietas radiales y perpendiculares implica
un aspecto septarico del calculo. Las regiones mas externas
estan ocupadas por una serie de capas de colesterol sdélo
o colesterol ma&s bilirrubina habiendo con separaciones
O'aglomeracicnes de bilirrubina que adoptan ese color naran-
ja tancaracteristico.

La Gltima ceapa es de colesterol puro Yy presenta

un espesor variable segun las zonas desde 10-20 hasta 600-

700 micras.

Muestra 64

Calculo de 1 cm de diametro compuesto por colesterol

Y bilirrubina, pero con una disposicidn estructural muy

curiosa, ya que, si bien existe un centro tipico muy porosc

con gran cantidad de pilirrubina impregnando el colesterol,

' ] en
m&s hacia fuera encontramos una serie de glomérulos,

. P
los aque podemos distinguir dos tipos. E1 t1po septé&rico




con rie radiz: ' i
g tas radiales y perpendiculares a las mismas y el

tipo gedédico con un nacleo central.

Es de destacar que la periferia del c&lculo es lobu-

lada estando. formada fundamentalmente por colesterol purd
r

excepto en ciertas partes en las que se aprecia la presencia

; de bilirrubina separada.

Muestra 64C

Calcuio irregular, ovaloide, de unos 6 mm de didmetro
integrado fundamentalmente por bilirrubina. El colesterol
existente es puntiforme constituido por nicleos muy nequefios
adosados unos a otrocs formando una masa, no una fibra,
de aspecto criptocristalino. Junto al colesterol hay también
bilirrub...a, pero tampoco formando una masa compacta, sino
también en forma de muchos puntos pequefios. El1 ndcleo presen-
ta maAs colesterol que bilirrubina, pero a partir de aqui,
la cantidéd de ésta ultima va aumentando hLasta dominar
con mucho y precenta una serie de grietas paralelas concén-

tricas de manera que alternan capas de pilirrubina y grietas.

Muestra 65
Se trata de nueve cAlculos pequeflos de colesterol

con infimas cantidades de bilirrubinato calcico sobre todo

en el nacleo, el cual esta constituido por fibras de coles-

terol de un cierto espesor dispuestas irregularmente, pero

; : fae
son fibras con un cierto espesor, €0 el intermedio de la




cuales 3 14
les se presentan masas de bilirrubina. La parte perifé-

rica esta formada por colesterol practicamente puro.

Muestra 66

Se trata de dos calculos redondeados netamente dis-

tintos. E1 mAs pequefio presenta grietas centrales de pequefio
espesor e interconectadas, donde existe colesterol fuertemen-
te pigmentado. La bilirrubina disminuye conforme avanzamos
hacia periferia excepto en la capa externa que, en este
calculo es pequefia y estd constituida por una serie de
capas concéntricas de bilirrubinato calcico y colesterol
separados y acompafados por grietas radiales, de forma
que el calculé, presenta un aspecto septérico.

El otro cAlculo que compone la muestra es de mucho
mayor tamafo ¥y ~esta constituido por un nacleo mas capa
media de colesterol en fibfas de gran espesor Yy recubiertas
por mucoproteinas, entre lés cuales se sit@an huecos relle-
nos de bilirrubinato cAlcico birrefringente. A continuacién
viene una capa intermedia muy pequefia de colesterol fibroso
con separaciones de pbilirrubinato célcico y Ppor tltimo,
una capa externa lobulada de colesterol y bilirrubina,

presentéandose &sta Gltima generalmente separada.

Muestra 67

calculo oval de 5,5 x 3 cm constituido por colesterol

. sk . i
casi puro, de forma que el contenido en pilirrubinato calc
’




Co no alcanza el 10%. Las fibras se disponen en todo el

calculo de 1la misma forma de manera que en el nidcleo y

en capa media aparecen masas dispuestas sin ningln orden
para pasar a la capa periférica en la que vemos fibras
de aspecto metamérfizado y sin una orientacién clara. Asi
se llega a la capa m$s externa donde existe una pequefa

pigmentacién con separacién de bilirrubina.

Muestra 68

Se trata de nueve calculos pequefios de unos 3 mm
de diametro triangulares o cuadrangulares pero con vértices
romos que prescatan una distribuci6én bastante similar,
aungue se pueden definir globalmente dos tipos. En uno
de ellos, no existe nicleo central, sino una regién que
podemos considerar Como nicleo y capa media en la que vemos
colesterol en masas. Noe hay huecos, sino una grieta a uno
de los lados y existen tres pequefias agrupaciones glomerula-
res de bilirrubina sobre ese colesterol. A partir de esa

capa media existe una gran grieta que divide al célculo

netamente y a continuacién una capa axterna, también con

el mismo aspecto que las zonas centrales, pero sin bilirru-

bina.

La otra estructura consiste en un ndcleo de coleste-

~ rol pequefio de aproximadamente 6~-7 mm constituide por coles-

' i de
terol fibroso, con fibras de espesor medio Sin mezcla

bilirrubina. En 1a capa media hallamos una ligera y muy




ten igme i
ue pigmentacién. Luego una serie de capas de colesterol

se i 5 i
paradas por grietas, también, como antes, peryendiculares

al radio del hipotético nudcleo. Por altimo se aprecia una

capa externa similar al caso anterior y en este caso también

similar a la capa media, es decir, masas de colesterol

sin mezcla alguna de bilirrubina, pero sin adoptar esa

disposicién fibrosa tan caracteristica.

Muestra 69

Calculo triangular o cuadrangular .de bordes romos
de 1,5 cm de di&metrc con grandes huecos centrales tipo
grietas y cavidades con colesterol fuertemente pigmentado
y separaciones tanto de pilirrubinato calcico como de coles-
terol. Esta capa agrietada y con los huecos llenos de coles-
terol o bilirrubinato cé&lcico, indica que el agrietamiento
ha tenido lugar "in vivo". Siguen una serie de capas concén-
tricas de coclesterol mas pilirrubinato célcico, con pequefii-
simes cantidades de biliverdina, separadas unas de otras
por su distinta pigmentacién y por algunas grietas. La

altima capa se separa abruptamente y estéa formada por fibras

de colesterol tangenciales.

Muestra 69C

calculo de 0,8 cm de diametro cuya estructura esta

integrada por un gran hueco central y colesterol fuertemen—

i s
te pigmentado en las regiones centrales y menos en la




eri ' ' i
p féricas, en las que incluso se llega a producir separa-

ciones.

Muestra 70

Célculo de 2,5 c¢m de didmetro constituido por bili-
rrubina y colesterol en la forma habitual, es decir, un
gran hueco central en donde se disponen ambos materiales,
fundamentalmente, 1la bilirrubina en forma de pigmentb,
perc también originando separaciones gue se situan en los
huecos del nucleo. a medida que.nos acercamos a la periferia,
disminuye la pigmentacién como es usual y por ultimo apare-
cen las capas concéntricas mas O menos pigmentadas formando
bandas. El1 exterior es liso, no lobulado y la disposicidn
del colesterol es en fibras de poco espesor, a veces masas,

otras en forma de abanico o irregulares. En general no

guardan ninguna disposicién particular.

Muestra 71

calculo cuadrangular con bordes redondeados de 2,3 %
2,3 cm con una disposicidn binuclear clara. De un lado
vemos glomérulos de colesterol fuertemente pigmentados

con algunas separaciones de bilirrubinato calcico en los

por ‘el acoplamiento de los glomérulos.

huecos originados

por otro, hay ua nacleo mas comin con fibras pigmentadas

de espesor medio de colesterol mas pilirrubinato calcico.

; ' ente por una capa
Los dos ntcled>s estan rodeados claram p




de pequefo espesor de colesterol practicamente puro y por

una grieta concéntrica tangencial a los radios del céalculo.
Asi pasamos a una serie de capas de bilirrubinato calcico
mas colesterol diferentemente pigmentadas y otra periferia
externa donde existen aglomeraciones de la bilirrubina

en puntos determinados.

Muestra 72

Calculo de bilirrubinato calcico y colesterol tipico
gue se caracteriza por una separacién total de éste ultimo.
El colesterol alterna en las hendiduras y en las capas
concéntricas con estrechas capas de colesterol puntiforme
o granular. Es de seflalar la gran cantidad de gfietas de
resquebrajamiento y su ocupacién por colesterol descrito.
Sospechamos que c¢stas grietas gque hemos visto en algin
otro caso vacias, nc se han originado por los Pprocesos
de manipulacién de las 14minas, sino que se han originado
dentro del propio organismo, puesto que, en caso contrario,

no habria colesterol en su interior.

Muestra 72C

Calculo oval de 1,6 em cempuesto por colesterol

y pilirrubinato c4dlcico con una disposicién rara. Este

altimo compuesto alcanza el 85% del calculo, mientras que

el colesterol no llega al 15%. Consiste en un nacleo pigmen-

tario en forma de masas agrietadas de bilirrubina. Entre




1 ' exis
as gJgrietas existen pequefias cantidades de colesterol pun-

tiforme o granular, no fibroso. en las regiones externas

se alternan masas gruesas de bilirrubinato c&lcico birre-

fringente con masas puntiformes granulares de colesterol
’
separadas de cuando en cuando por zonas de grietas dispues-

tas concéntricamente.

Muestra 73

Calculo de 1,8 cm constituido por bilirrubina mas
colesterol en forma, tanto de fibras empaquetadas en conjun-
tos densos y largos, como en forma de abanico de fibras
mAs cortas. El aspecto global es muy bonito. La bilirrubina,
existente en mucha menor cantidad, se separa del colestercl
tanto mas cuantc mas cerca de la periferia formando masas
ins6tropas. For ultimo, la periferia es lobulada ¥y, en

esos l1l6bulos, el colesterol presenta unas fibras de mucho

menos espesor y tamafio.

Muestra 74

CAlculo redondeado de 1,3 cm de diametro constituido

por un hueco central donde hay colesterol ¥ separaciones

; G
de bilirrubina. La capa media esta formada™ por colesterol

puro en forma de fibras de espesor muy pequefio. Luego viene

otra capa de colesterol, pero en este caso con una pgimen=

- 1 s
tacisn intensa, donde aumentan poderosamente las grietas,

3 i i otra
tanto en tamafio como en namero. A contlnua01§n hay ot




capa de cole ]
apa de colesterol tenuemente pigmentado por la bilirrubina

finalmente ¢
' ente wuna capa externa donde =lternan capas muy

proximas con mas o menos piom_.caciédn.

Muestra 75

Calculo redondeado donde existe un nacleo constitui-
do por grietas anchas, dispuestas irregularmente y entre
las que aparecen masas de fibras de colesterol gue no si-
guen ninguan ordén especial.

Alrededor de este nucleo existe una capa perfecta-

mente concéntrica integrada por colesterol dispuesto en

fibras en abanico perfectamente orientadas y pigmentadas
por una rpequefia cantidad de bilirrubina y sobre todo de
biliverdina. Sigue una capa semejante con la particula-
ridad de que las fibras estand esprovistas de pigmento.
La capa siguiente muestra caracteristicas de las dos ante-
riores. observandose fibras: tefiidas por ambos pigmentos
junto a fibras delgadas de colesterol puro.

Luego existe una capa externa también formada por
colesterol con distribucién en escobilla que eéen la mayor

parte del cAiculo es puro y enb una pequeia regién estal

pigmentado por bilirrubina.

Muestra 76

El nacleo de este calculo pequefio Seé compone de

' i 3 .paracisn de
colesterol ligeramente plgmentcio, alguna sepa




bilirrubina y escasos huecos. Le sigue una capa compccta

de fibras de colesterol gue tienen particularidad de aumen-

tar de tamafo hacia la periteria formando el clAsico abani-

con con color.- 1le interferencia muy altos y birrefringen-

cia exXtraordinariamente elevada, de manera que estas fibras

difieren sensiblemente del tipo de colesterol que estamos
acostumbrados a ver. Pensamos que la estructura del coles-
terol en si es la misma pero la compactacién es distinte,
lo cual le hace presentar estas carecteristicas Opticas.
A continuacién viene una periferia lobulada en la que exis-
te colesterol de aspecto fibroso con las caracteristicas
usuales, colesterol compacto e incluso separaciones de
bilirrubina, pero no pigmentacién. En esta parte periférica
se observa también como existe una matriz orgénica mucopro-
teica gme es la que tifile a las fibras de colesterol y hace

que adgquieran ese aspecto tan caracterfstico.

Muestra 77

calculo redondeado de 2,5 cm g presenta una dis-
posicién estructural con pequenos aumentos (1.6) caracte-
rizada por un gran hueco central ¥y fibras de colesterol

i s
fuertemente impregnadas Ppor mucoproteinas ¥ dispuesta

i tos
en estrella O irregularmente. puplicando los aumen ;

ier ul ierto espe-
vemos co6mo las fibras de colesterol tienen un cier P

s sino
sor y Qo s6lo estan impregnadas por las mucoproteina

111 i lcico.
también por una cierta cantidad de pilirrubinato cé




Sigue una capa alrededor del nucleo descrito también
fuertemente impregnada por mucoproteinas y en la que las
fibras de colesterol adoptan una disposicién radial. Junto
a ellas vemos wuna pequefa pigmentacién discontinua que
se manifiesta en unas zonas mas que en otras.

Luego hay una capa externa lobulada en la que siguen
existiendo grandes concentraciones de mucoproteinas que
alternan con otras partes donde el colesterol no estd pig-
mentado por ellas. En esta Gltima capa lobulada discontinua,
en ocasiones aparece bilirrubina impregnando. También hay

un gran agrietamiento dispuesto tangencialmente.

Muestra 78
Se trata de un calculo gigante de unos 5 cm de dia-

metro constituido por un nicleo de colesterol puro formando

estrias o bastones que se€ entrecruzan entre si. Existen

pocos huecos Y de pequeino tamfio. $in embargo en la cadpa

media hay una serie de grietas anchas y concéntricas dirigi-

das perpendicularmente al radio del calculo que separan

cristales estriados ¥ fibrosos de colesterol.

la capa mas periférica esta constituida por coleste-

rol mas bilirrutrina. Es muy delgada, de unas 20-25 micras,

ica bilirrubina existente

y en ella se puede observar la Gn

en la muestra.



Muestra 79

Calculo de 1,8 cm de di&metro constituido por bili-

rrubina y colesterol y con una de las estruccuras mas tipi-

cas de estos célculos, s decir, un gran hueco central

de tipo cavidad y también grietas en cuyo interior, forman-
do masas, se encuentra colesterol débilmente pigmentado.
A medida que avanzamos hacia periferia esa pigmentacién
se hace atn menor, para pasar finalmente a ia capa mas'
periférica en la.que aparecen las clasicas bandas alternan-

tes de colesterol y bilirrubina diversamente pigmentadas.

Muestra 80

Calculo redondeado de 2,5 cm de composicién tipica.
Se presenta un hueco central amplio de tipo cavidad y tam-
bién grietas en donde hay pequefias separaciones de coleste-
rdl Yy pilirrubinato célcico para, a continuacidén, pasar
a una capa media del mismo aspecto, pero menos agrietada.
Existe una capa media externa de fibras de colesterol en
abanico, pigmentada tenuemente por pilirrubinato céalcico
Yy atravesada Ppor pequefas grietas. La corteza se compone

de bandas alternantes de mayor © menor pigmentacién, lle-
gandose incluso a producir alguna separacién de bilir.ubi=

rn.-o céalcico.

Muestra 81

Calculos de 0,5 cm cuadrangulares con los bordes




romos v a c 51C 1 ipi
s y la composicién tipica con un centro muy dgrande

oros g o
¥ p 0 en donde se encuentra colesterol fuertemente pig-

mentado, caracteristica ésta Ultima que desaparece a medida

que avanzamos hacla la periferia, donde practicamente no
existe. Es de destacar que el colesterol se encuentra en

forma de masas o fibras cortisimas que cambian su orienta-

cién en la periferia, lo cual hace que ésta Gltima destaque

mucho.

Muestra 82

Calculo de 2 cm constituido por un poro central
de  tipo hueco de empaquetamiento relleno parcialmente de
pilirrubina pura rojiza atravesada por numerosas grietas
de resguebrajamiento. Sigue la capa media de colesterol
mas o menos pigmentada e integrada por anillos alternantes.
La capa mas cercana al nucleo estd pigmentada. En la si-
guiente desaparece la pigmentacién ¥y la poca bilirrubina
gue hay, esta separada. Observamos mas hacia afuera masas
lobuladas de colesterol fuertemente pigmentado mas y por
altimo, hay una pequefa capa de bilirrubina discontinua,

entendiendo por este término, dque <£é€ trata de una capa

de espesor variable entre 1as 10 y las 200 micras, atrave-

sada también por grietas de resquebrajamiento.

Muestra 83

se trata de dos calculos de 1,9 cm de diametro,




cua r — 5 - i
drangulares con los bordes romos en los que encontramos

rang o ' i
grandes huecos centrales tipo cavidad o huecos de empaqueta-

miento compuesto en los gque hay piomentacién intensa Yy

separaciones de colesterol y bilirrubinato calcico, que
disminuyen hacia la periferia donde hallamos bandas alter-

nantes mas o0 menos pigmentadas.

Muestra 84

Se trata de tres calculos de 0,5 cm triangulares

de vértices romos con una idéntica composicién y estructura

consistente en un gran hueco central en el que hay coles-

tercl mas bilirrubina como pigmento, formando como bloques
o masas separadas del resto. A medida que se avanza hacia
la periferia decrece sensiblemente la pigmentacién, de
manera que en algunos calculos, llega a desaparecer total-

mente quedandose el colesterol con un color gris oscuro.

Muastra 85

Se trata de un fragmento de c&alculo de 5 mm cuyas
caracteristicas son tipicas con un nucleo central poroso

a base de grietas Yy cavidades constituido por colesterol

mas bilirrubina con una gran pigmentacién. A medida que

avanzamos hacia la periferia disminuye 1a plgmentac1én

hasta incluso desaparecer. Por altimo, vemos una periferia

lobulada con las capas concéntricas alternantes clasicas.

Es de destacar que éen algunos puntos cercanos a los 1l6bulos




ex] 5 :
X1sten glomérulos que reproducen, en peguenio, la estructu-

ra general del calculo.

Muestra 86

Calculo de gran tamano constituido casi integramente
por colesterol y muy poca cantidad de bilirrubina que forma
un tenue pigmento localizado con preferencia en la capa
media del calculo, donde el colesterol se dispone en forma
lobunitica, con agujas cortas de pequefio espesor. El nlcleo
estd formado por un'gran huecop central a partir del cual
nacen tablones de colesterol cortos, pero de gran espesor.
A continuacién, una masa de fibras de colesterol, ahora
de pequefioc espesor y mas tarde una capa loblinitica irregu-
lar con bilirrubina. Esta capa, a veces, llega a la perife-
ria, mientras que otras, se queda en la capa media existien-
do encima una acumulacién de colesterol en masas mas gran-
des gque forman cristales piramidales. Hay una capa mas

periférica aun, formada por colesterol Yy bilirrubinato

calcico.

Muestra 87

Se trata de dos calculos de 1 cm de forma achatada

y en cuya composici6én tenemos practicamente lo habitual:

un nucleo muy abierto en donde existe colesterol pigmentado

' i,13 i omo
con pequefias individualizaciones tanto de bilirrubina ¢

de colesterol.




Sigue una capa media muy amplia de colesterol puro

£6 ; : el
rmada por varillas individualizadas sin ordenacién alguna

En 1 ' ‘
a periferia hay una capa con huecos y una disposicién

parecida a la del nucleo, es decir, existe colesterol pig-

mentado, separaciones de bilirrubina, pero no separaciones

de colesterol puro.

Hay otra capa mas periférica aun formada por fibras

de colesterol con orientacién perpendicular al ntcleo.

Muestra 88

Calculec grande, de mas de 5 cm de diametro constitui-
do por un nicleo ancho y poco PpoOroso formado por grandes
cristales_entrecruzados y fibrosos de colesterol puro con
una gran birrefringencia y que le da unos colores de inter-
ferencia altos y vistosos. Hay un limite abrupto entre
el nucleo descrito y 1a ancha capa media. Sigue una regién
periférica pequena constituida témbién por colesterol mas
bilirrubina, aungue con mas cantidad de ésta altima gue

la anterior y algunas pequefias separaciones.

Muestra 89

Este calculo tiene un nucleo de bilirrubina con

pequefas cant idades de colesterol y cuya periferia esta

separada por una serie de anillos en los que alternan capas

de colesterol mas bilirrubina con capas de biliverdina.

También hay unas pasas negras de mucoproteinas ©O porfirinas




que se agrupan en la superficie de los cristales de coles-

terol o en los huecos formando una masa continua.

Este nuUcleo presenta grandes huecos y también, en

ocasiones, pequenas cantidades de colesterol que no llegan

al 5%, precisamente situado en los huecos. A continuacién

viene una capa verde de biliverdina gue, a veces, en vez
de acumularse en franjas, lo hace én bolas casi esféricas
separadas del resto del calculo.

La capa externa estd constituida por colesterol
mas bilirrubina en forma de masas distribuidas al azar.
Es una capa peguefia, pero en alguno de los seis calculos,

es mas amplia y, en estos casos, se produce una pequefia

separaci6én de bilirrubina.

Muestra 90

Calculo redondeado de 3,8 cm de diametro en cuya
compesicién interviene el colesterol y la bilirrubina,
pero sin gque se pueda distinguir claramente un nacleo,
capa media Yy periférica ya que todo es completamente homo-
géneo Y consiste .en una mayor O menor pigmentacién del
colesterol por bilirrubinato - calcico que, en ocasiones.
Y concéntriéamente, se separa en pequefios puntitos de solo

] i eque-
unas cuantas micras de espesor. Vemos también grietas peq

i i ica
fas y discontinuas siguiendo una orientacién concéntril

asi como pequefas manchas de piliverdina.




Muestra 90C

Calculo muy pequefio, de pocos mm de didmetro, con

forma irregular, lobulado y serrado en sus bordes y consti-

tuido por un nicleo poroso de colesterol suavemente pigmen-

tado y una zona externa de colesterol puro.

Muestra 91

Calculo redondeado y perfectamente lobulado de un
diametro de 2 cm en donde existe un nlGcleo y capa media
de bilirrubina pigmentado al colesterol. Podemos ver una
serie de poros o cavidades, simétricamente distribuidos
a lo largo de las regiones mas internas, mientras que fal-

tan en la periferia.

Muestra 92

Calculo de 1,2 cm de diametro cocnstituido por coles-
terol y bilirrubina que en este caso guardan una disposi-
cién diferente a 1la habitual. El1 nuacleo es moderadamente
abie-to. Los huecos se originan por el entrecruzamiento

jrregular de las fibras o tablones de colesterol y estan

rellenos de bilirrubina separada.
La periferia se presenta de la misma manera, con

las fibras de colesterol mas cortas o incluso formando

S : ioas
masas. También aqui la pilirrubina se presenta exclusi

. il =
mente en los huecos. Detalles de esta disposicién los pod

rva
mos ver a mas aumentos, del orden de 900 X. Se obse




entonc -1 '
es como la bilirrubina no es pura, sino gue se encuen

tr iad:
a asociada al colesterol, de manera gue ocupa, éste Ulti-

o 3 :
» el nlcleo en pequenos puntitos de bilirrubina gue le

rodean en forma quiténica o pelicular.

Muestra 93

Calculo de 2,5 cm estructurado por un nidcleo central
y tablones de colesterol de espesor medio a elevado se
-caracteriza, sobre todo, por la gran acumulacién proteica
gque se presenta, de manera que, las fibras de cclesterol
estan totalmente ennegrecidas por mucoproteinas. En 1los
intersticios observamos bilirrubina birrefringente y bili-
verdina.

La capa media tiene caracteristicas similares Yy
la vemos también formada por mucoproteinas depositadas
sobre una base de colesterol. Sigue una capa de colesterol
fuertemente pigmentado por bilirruvinato célcico y final -
mente una capa externa de colésterol en fibras perpendicu-

lares a los radios, lo hace que destaque mucho.

Muestra 94

calculo en forma de media luna con un gran hueco

central compuesto de colesterol puro en fibras de tamafio

medio y pequefio, colesterol pigmentado y.bilirrubina sepa-

rada. Sigue una regibén en media luna en la que abunda coles-

ior.
terol pigmentado mas suavemente que en la capa anteri




Por 1ltij '
altimo, aparece una periferia ligeramente lobulada

de colesterol practicamente puro con escasa cantidad de

bilirrubina separada y en donde las fibras son mucho mas

pequenias de longitud y de espesor.

Muestra 95

Se trata de 16 calculillos de pocos mm lcbulados,
todos ellos constituidos por colesterol, en la mayor parte
de los casos colestérol puro, y en alguno, aparece una
escasa pigmentacién que nc llega ni siquiera al 2% del
calculo.

Existe un nucleo poroso en donde existen masas de
colesterol formando cristales no fibrosos que se alternan
con otras capas fibrosas en tablones de espesor medio que
se intrecruzan en forma de estrella. Luego viene una capa
media de colesterol también en fibras pero de aspecto en
abanico o sol radiante. Por glrimo los lébulos son de £i-

bras radiantes también con disposicién en abanico ¥y de

poco espesor.

Muestra 96

Se trata de 3 calculos de unos 7 mm, todos ellos

triahgulares con los vértices romes y con la misma composi-

cién y estructura, €s decir, un gran hueco central en el

cual abunda la pigmentacién por pilirrubina, para, a conti-

i ia.
nuacién, ir disminuyendo conforme nos acercamos a periferl




Muestra 97

Se trata de tres calculos muy pequefios, triangulares,

de unos pocos mm, que estan constituidos por bilirrubinato

cdlcico puro. Es de destacar la presencia de grietas dé

retraccidén, posiblemente originadas en el proceso de fabri-

cacién de la lamina.

Muestra 98

Se trata de dos calculos peqguefios, unos 3 mm uno
y 5 mm otro, irregulares de forma rara y caprichosa. El

calculo estad constituido por un nucleo formando masas de

aspecto asbestosc, es decir, fibras muy finas e irregulares

de biliverdina seguidas de capas concéntricas de biliverdi-
na y bilirrubina también dispuestas muy irregularmente.,
A continuacién se alarga el calculo y se alternan bilirru-
bina y biliverdina separadas y asociadas en forma capricho-

sa muy dificil de describir.

Muestra 99

Calculo triangular con limites lobulados romos .cons=

tituido por un nucleo irregular muy poroso con formacion
de grietas anchas e irregulares. Existe una agrupacion

de colesterol m&s bilirrubina, pero con una dran cant idad

i inc1iuso
de éste utlimo compuesto que, en ocasiones llega, 1D

3 j ' vamos
a separarse € individualizarse. A medida gque Dnos am

Sty : 5
acercando a la capa media va disminuyendo progre51vament




la cantidad de bili._ubina hasta un punto en que encontra-

mos solo colesterol puro. mds hacia fuera se halla una

periferia ancha, de unas 50 micras, integrada por coleste-

rol pigmentado en capas alternantes de distinta densidad

¢
de bilirrubina. - &

Muestra 100

Calculo de unos 3 cm de didmetro més corto de forma
piriforme cuya estructura es muy similar a la mayoria de
los calculos biliares existiendo un hueco central irregular
y alargado en donde se observan masas sueltas de cqlesterol
ligermente pigmentado. A continuacién vienen una capa media
con aspecto estrellado en la que el colesterol pigmentado
forma estructuras radiales en abanico.

Después viene una capa de colesterol fibroso, en
escobilla, que practicamente no tiene ninguna pigmentacién.
Las escobillas cambian la direccién de unas partes actras
pero, en general, guardan una simetria bastante buena.

Por ultimo vienen una serie de capas concéntricas formadas

también por colesterol pigmentado.

Muestra 101

calculo ovalado pequefio en forma de grano de arroz

del tamafio de un grano de arroz, constituido por un nicleo

muy poroso con la particularidad de que los huecos se dispo-

camen-
nen en la direccién larga del grano de arroz. Es fran




te poroso en esta zona nuclear donde también se encuentra

colesterol mas un ligero pigmento de bilirrubina que tifie

2@ aquél de manera muy suave. Las regiones externas estan

formadas exclusivamente por col:sterol puro.

Muestra 101C

Calculo piriforme con aristas romas con la clasica
composicién. Hay un hueco central grande donde existe coles-
terol con una ligera pigmentacién, a partir del cual y

en direccién ala periferia, sélo vemos colesterol puro.

Muestra 102

Son tres pequefios calculos de 8 mm de diametro.cada
uno gque presentan la misma composicién y distribucién.
Son redondeados y, tanto nticleo como capa media, forman
un todo sing ue se pueda distinguir claramente un nacleo
definido. Estan constituidos en conjunto por glomérulos
asociados de bilirrubina mas colesterol formando £fibras
radiales o casi radiales. Entre los huecos dejados entre
si por estos glomérulos, se observan agrupaciones O Sepa-

raciones de hilirrubina sola, formando masas de bilirrubina,

naturalmente amorfas o isétropas.

Muestra 103

calculo de 2 cm redondeado Y lobulado externamente.

~a media sin
Destaca por uu nticleo muy pocO poroso, la capa




nes i | i i
centrales tienen una pignentacién muy suave, las mas

externas, carecen totalmente de ella. La cancidad de coles-

terol es superior en total al 95%.

Muestra 104

Calculo mixto de 3 cm redcndeado constituido por
nicleo de tipo glomerular concéntiico, donde existe una
separacién de fibras de colesterol de mecdiano espesor V¥
dispuestas con una c-.erta ordenacién. A continuacida viene
ia capa media ancha que también contiene glomérulos dictri-
buidos irreqularmente y luego una periferia de bandas alter-

nantes e inciuso sep: “aclones.

Muestra 105

- t+rata de un cdalculo de unos 2 cm integrado por
un ntcleo central a base de tablones anchos y cortos de
col <cerol puro dispuestos irregularmente, de tal modo

gue, aparece una gran cantidad de huecos formados por el

entrecruzamiento de las fibras. A continuacién viene una

capa de colesterol mas bilirrubina glomerular. E dichas

estructuras glo.erulares, el pigmento tiende a concentrarse

en el centro, mientras que disminuye sensiblemente hacia

cos en los qQus

periféria, mas tarde hay otra capa de hue

ili i alti . iferi-
disminuye mucho 1la bilirrubina y POT altimc, unn peril

- 4 a ) s
tipica en Ja que se observa la alternancia je acumulacione




de bilirrubina sobre el colesterol formando masas tipicas.

Muestra 106

Se trata de 10 pequefios cdlculos con forma triangu-
lar o cuadrangular pero siempre con los bordes romoé consti-
tuido por colesterol y bilirrubinato célcico. Todos ellos
presentan un nucleo central con hueco tipo cavidad donde
existe colestercl mads o menos pigmentado e incluso pequefias
separacioneé; La capa média se compone de fibras,radiéLes
muy peguefias, de colesterol Yy la capa externa de fibras
de colesterol también péqueﬁas, pero tangenciales a las
antericres, de forma gque se separan claramente. Los célcu-
los son todoé semejantes y so6lo difieren entre si en la

mayor O nenor pigmentacién del colesterol y en la intensi-

dad de las separaciones.

Muestra 107

Calculo de uncs 3 cm de diametro que contiene coles~

. * i e
terol dispuesto <n las mas diversas formas, fibras y masas,

fibras pequeias, fibras retorcidas, fibras mas alargadas,
aungue enrgenEral,

todas ellas diversamente pgimentadas,

la pigmentacién es ascasa y no sé produce separacion alguna

de la pilirrubina.

Muestra 108 ‘
madamente 2 em de diametro mas

calculo de aproxi



certo 4 cm
y de mas largo, en conjunto ovaloide pero irre

gular con Ny
. un nacleo poroso formado por huecos anchos y

. . s .

tambi i
bién paralelas, es decir, tipo septaria. Se compone

de colesterol pigméntadc. En la capa media disminuye el
pigmento, de manera gque pueden apreciarse zonas donde el
colesterol es préacticamente puro y en la periferia vuelve
a aparecer el pigmento en forma bandeada, disminujendo
o aumentando 1la cantidad de pigmento segin las bandas,

lo cual le da un aspecto concéntrico muy caracteristico.

Muestra 109

Calculo irregular en el que, al contrario de lo
gque es habitual, no presenta un nticleo abierto con hueces,
sino compacto, cerredo Y sin'embargo hay unos desgajamientos
en la periferia resultado del acoplamiento de materiales

muy dispar=s.

El nucleo y gran parte del cadlculo esta constituido

por fibras Y tabiones de colesterol dispuesto en bandas

o en escobillas asociado a veces a colesterol no fibroso.

Junto a estos tablones Y, sobre todo, en los intersticios

de dichas fibras se€ puede observar pilirrubina como pigmento

asociado al colesterol, mientras que en las fibras propiamen-

te dichas no aparece pilirrubina.

Por ultimo existe una masa externa consti+uida por

masas criptocristalinas o amorfas de color gris oscuro




sucio
que corresponden a mucoproteinas que recubren al

colesterol sin guardar ningan orden haciéndole perder gran

parte de su anisotropia. En algunos casos, el recubrimiento

no ha sidc total, de manera que se puede observar, por

debajo de las mucoproteinas, las fibras de colesterol.

Muestra 109C

Calculo alargado, en forma estrangulada constituide
integramente por colesterol, donde se presenta un ndcleo
y capa media con colesterol en amsas sin orientacién y
una capa périférica de 20 micras de colesterol puro, pero
con una disposicién fibrosa radial, por lo que destaca
claramente de la anterior, a pesar de que todo es colesterol

sin précticamente bilirrubinato célcico.

Muestra 110

Calculo de 1,8 cm constituido pcor bilirrubina ¥y

colesterol con un ndcleo poroso, con grietas Yy cavidades

muy bien distribuidas e interconectadas entre si en las

que se situa bilirrubina separada del colesterol, existiendo

a continuacidn colesterol francamente pigmentado por bilirru-

.bina. A continuaci6én viene una capa media no plgmentada

y luego una capa externa con la cléasica distribucién en

anillos concéntricos 2lternantes de bilirrubina mas coles-

terol. Es de dectacar dJue entre la capa media y la capa

i 1C¢ edor
periférica, existe una grieta concéntrica a todo alred

del céalculo.




Muestra 111

Se trata de un cdalculo de 2,3 redondeado integrado
por colesterol practicamente puro en donde existe un nuacleo
algo agrietado constituido por fibras de colesterol de

un cierto espesor dispuestas irregularmente y por tanto
adoptando tbdas las orientaciones. En el nicleo vemos un
agrietamiento pequefio. La capa media esﬁa constituida por
colesterol pigmentado debilisamente y se sigue mas hacia
fuera de otra regioh que se diferencia de la anterior en

gque el enpaQuetamiento de fibras es mas espeso, adquiriendo

una disposicién radial y en que presenta menor pigmentacioén.

Una separacién abrupta scpara la capa externa donde las

fibras de nonlesterol vuelven a estar pigmentadas por bilirru-
binato calcico y también adoptan una disposicién simétrica

diferente.

Muestra 112

Se trata de un calcule de 3 cm de dismetro cons-
tituido por bilirrubina Yy colesterol de manera que en el

centro aparece un gdgran hueco central con colesterol fuerte-

mente pigmentado ¥ pequenas separaciones de pilirrubina.

Sin 2mbargo, hay una concentracién de bilirrubina que Se€

eacarga de separar la capa media de la zona nuclear. A

partir de ahi existe una amplia capa media claramente fibro-

sa débilmente pigmentadas perpendiculares al ndcleo. Mas

i i de
hacia afuera existen vna serie de capas concéntricas




bilirrubina y colesterol y por ltimo . una periferia que

estd constituida por dos capas de colesterol netamente

diferenciadas y separadas por una de bilirrubina. Mientras

que en una de esas capas, las fibras de colesterol se dispo-

nen de forma radial, en la otra banda se disponen de forma

tangencial, es decir los dos tipos de fibras son perpendi-

culares y de ahi la diferente birrefringencia que presentan.

Muestra 112C

Calculo piriforme constituido por un ndcleo y capa
media de yiesterol radial suavemente tefiido separadas
abruptamente de una capa externa de colesterol puro en
fibras también de muy pegquefio espesor, pero dispuestas

tangencialmente.

Muestra 113

Calculo ovalado de 2 X 2,5 cm donde existe un hueco
central y sobre é1l, largas fibras de gran espesor'de coleste-
rol formando paquetes Yy orientadas al azar. Estas grandes
fibras dan paso a otras fibras, también de colesterol,
pero dispuestas en abanico, de manera due el espesor de

i eriferia.
1as fibras aumenta a medida Jue nos acercamos ap

Finalmente existe una capa externa de colesterol pigmentado

: : AlB
por piliverdina. Esta pigmentaci6én no es homogénea com

. : ; a
la producida habitualmente PpoOT 1a bilirrubina, s1ino qu

ibr~s
se dispone en forma de masas sobre el fondo de las fib

de colesterol.




Muestra 114

Se trata de tres calculos redondeados de 7 a 8 mm

uniformes en tamafio y composicién. Existe un gran hueco
central de tipo cavidad extraordinériamente ancha en donde
se observa colesterol, bilirrubinato cdlcico y mucoproteinas.
Estas dltimas no tifien al colesterol sino que forman separa-

ciones puntiformes en los huecos. El1 compuesto cdalcico

aparece tanto separado, como en forma de pigmento. Sigue
una capa media donde la pigmentacién disminuye paulatina-
mente hasta llegar a una capa periférica de cole -terol
puro con fibras perpendicu.ares a los radios, lo que hace

que contraste mucho con las capas anteriores.

Muestra 114C

Calculo triangular muy pequefio en bordes romos in
aristas gue esté constituido por colesterol purisimo dispues-
to en forma de finiéimas agujas de tipo lubliniticeo y aspec-

to estrellado, en abanico o roseta.

Muestra 115

Calculo con un hueco central uniforme, ocupado por

colesterol en fibras fuertemente pigmentadas por bilirrubina,

que incluso, en alguna ocasi6n, llega a separase puntual-

mente. La regién media Y periférica contiene colesterol

' ibras
agrupado en muy diversas formas. Asi se presentan £

i adas
radiales © tangenciales, masas mas ©0 menos pigment e




de ili '
forma que la bilirrubina forma agrupaciones grandes

en ciertos puntos y desaparece en otros.

Muestra 116

Calculo tipico con huecos centrales de tipo grieta
muy grandes donde existe una pequefa separacién de bilirru-
bina, aunque lo no;mal es una fuerte pigmentacién gue dismi-
auye hacia la capa externa donde el colesterol queda como
inico constituyvente. La forma es triangular con aristas

romas.

Muestra 117
Calculo muy poroso, a base de huecos de empagquetamien-

to. En el poro central se situan masas de bilirrubina sepa-

rada, estando el resto coupado por masas de colesterol

tefiidas. A medida que nOS acercamos a periferia, la tincién

va disminuyendo hasta que en la parte externa encontramos

colesterol puro.

Muestra 118

calculo con un gran hueco central de colesterol

fuertemente pigmentado. Siguen capas de colesterol en fibras,

formando glomérulos claramente redondeados Y también pigmen-

tados por pilirrubina en 1a direccién de l1as fibras. A

: ; cas e
medida que nOS acercamos a periferia, disminuye la pigmen

tacion, hasta que llega un punto en que practicamente desa-
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parece. Luego viene wuna banda tangencial de colesterol

fuertemente pigmentaa. y por fin, la capa externa en la
que el colesterol se dispone en fibras perpendiculares
a las anteriores por lo que destaca netamente y donde la
bilirrubina se dispone discontinuamente en forma de peque-

flos puntitos.

Muestra 119

Caélculo muy abierto en el ntcleo y parcialmente
ocupado por colesterol en fibras tefiidas por bilirrubina
en la direccién de las fibras. Los huecos son del tipo
de empaguetamiento. El nucleo ocupa casi todo y a continua-
cién viene una capa media y perifecia muy delgada donde

la tincién del colesterol decrece sensiblemente.

Muestra 120

Calculo en el que destacan separaciones de bilirrubi-

na formando tanto grietas de resquebrajamiento tan tipicas

de los suelos, como n6dulos pequefiitos parecidos a cabezas

de alfiler y también nédulos mas grandes, redondeados Y

con una separacién abrupta. Observamos asimismo la presencia

de biliverdina que destaca netamente de la bilirrubina.

» - 3 3 . e
manteniendo ambos materiales su limite muy neta en cualquier

: 1 ; -
momento. Mas abruptos, si cabe, son aun los limites qu

I~ [N (=

n agujas o act u as de tipo lublinitico constituyendo
e : §-u




el na j
cleo. son agujas entrecruzadas entre si, de pequefio

. : : !
spesor y longitud media. A continuacién vienen capas alter-

nantes de bilirrubina y biliverdina, en donde en ocasiones

se entremezcla alguna de colesterol muy pegquefia, pero en

general el nucleo es pigmentaric. Sigue una capa ancha
colesterinica y por altimo una capa externa también pigmen-

taria.

Muestra 121

c&8lculo tipico biliar con un gran hueco central
de tipo grieta. A continuacién, la cléasica deposicién de
bilirrubina vy sobre todo, la fuerte pigmentacidn del coles-
terol por la misma y por altimo una capa externa de coles-
terol puro. E1 cdalculo es triangular con aristas romas.
Es de destacar la disposicién fibrosa en abanico del coles-
terol central, mientras gque en la capa externa se halla
en forma de masas sin orientacién alguna, existe mas hacia
fuera una pequefla capa de 15 a 20 micras con una Aisposicién
inversa a 1la anterior, de forma que hay un limite muy claro

entre la capa media externa y la capa periférica.

Muestra 122

calculo de 1,8 cm de diametro de composicién simple

ya que €s colesterol casi puro pigmentado débilmente Ppor

pilirrubina. pestaca la estructcura del colesterol en fibras

en la periferia ¥ masas en el interior.




Muestra 123

Calculo mediano con un hueco de tipe cavidad en

el aque aparecen fibras de colesterol pigmentadas pr&cticamen-

te sin apenas separaciones de bilirrubina. A partir de
ahi y en direccidén ala periferia, esta pigmentacién disminu-
ye de tal manera que la capa mas externa estd constitui-
da exclusivamente por colesterocl puro en masas o fibras

cortas. A destacar también que esta periferia esta finamen-

te lobulada.

Muestra 124

Calculo tipico con grandes huecos de tipo empaqueta-
miento compuesto, donde la pigmentacién es fuerte, aunque
disminuyendo hacia periferia, en la que desaparece por

completo.

Muestra 125

Nicleo pcroso con huecos de tipo grieta constituido
por colesteirol mas bilirrubina, seguido de una capa interme-
dia no pigmentada y por altimo, una capa externa concéntrica

a base de colesterol puro, colesterol mas bilirrubine,

colesterol puro, etc.

Muestra 126

i loi Con-
Se trata de dos pequenos calculitos ovaloides, €




muy abierto) con muchos huecos Yy en el que existe en los

dos e ' 111
, Ppracticamente, casi bilirrubinato puro con pequeiias

manchitas o puntitos de carbounato c&lcico En uno de ellos
: ’

a la periferia le ocurre lo mismo, es bilirrubinato puro

mientras que en el otro, en la parte previa a la periferia
existe una capa de carbonato cdlcico con poco bilirrubina-

to y otra més externa, casi periférica, de carbonato céalci-

co con mucho bilirrubinato.

Mhestra 137

Calculo de 2,5 cm con una composicién y estructurz
compléjas. As{ vemos bilirrubina, biliverdina y colesterol
en grandes fibras que separa?l cristales de bilirrubina.
Sin embargo, lo normal es que el colesterol se presente
en fibras cortas pigmentado Yy separado por bilirrubina en
bandas alternantes, variando estas bandas de unos puntos
a otros, tanto en espesor, como €0 composicién, de manera
que la pilirrubina estd en unos ¢casos en forma de pigmenta-

ci6én y en otros separada.

Muestra 127C
Calculo de colesterol fuertemente pigmentado, en

sepe ' rma
el gque también observamos algunas separaciones €n fo

. % i G
de masas pardo oOsScuras muy densas. La pigmentacién sig

' olesterol
‘mismas En ocasiones incluso, Vvemos bandas de cC
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uro, ey - PS8 i
p pero lo normal es que la pigmentacién sea fuerte.

La 1de : 3¢ 11
porosidad destaca porgue es dispersa y no nuclear, como
1 = r

es lo habitual.

Muestra 128

Se trata de dos cAlculos peguefios ~onstituidos por
un nuacleo central poroso seguido de una capa media muy pig-
mentada y po- ultimo una capa externa de colesterol puro

en fibras muy cortas o masas cristalinas. Los dos calculos

5'

son iguales.

Muestra 129

Calculo de 2,2 cm de diametro, una pulgada, consti-
tuido por colesterol y bilirrubina. En el centro se forman

grandes cristales fibrosos de colesterol separados por agru-

paciones pequenas de bilirrubina, existiendo en otros casos

huecos no demasiado ibundantes. A continuacién viene una

capa media integrada por fibras de colesterol mas pequefas,

pero mas adosadas de manera gue los huecos gque se producen

son mucho mas pequefos. Sigue otra capa con fibras y masas

de colesterol con alguna ligera'pigmentacién de bilirrubina

e incluso alguna separacioén minima y por ultimo, una capa

periférica donde la bilirrubina se ha concentrado a unas

120 micras de 1a superficie, superficie que €S lobulada

vlest -0l en masas.

y formada {ntegramente porT



Muestra 130

Calculo Je 2,2 cm constituido por un gran hueco cen-

tral, a partir del cual, se disponen masas de colesterol

tefiidas por bilirrubina, de forma que la impresién global

es de tipo conceéntrico, es deci: 1 excepcién del nacleo

gue estd mas tefiido como siempre, a medida que avanzamos
hacia periferia, la bilirrubina se va depositando alternante

mente formando un conjunto de capas de col terol mas o

menso tenidas.

Muestra 131

C&lculo de unos 3 cm que consiste en un nicleo cons-
tituido por grandes fibras espesas de colesterol donde hay
una muy peguefla pigmentacidén pc: bilirrubina e incluso algu-
na minima separacién de la misma. La capa media la constitu-
yen, en parte las fibras citadas y éen parte; colesterol
en masas, #stas gruesas Yy largas y -n otras ocasiones por
masas de colesterol. 5i nos fijamos en las zonas del calculo
donde 1la capa media estad ocupada Ppor aquellas fibras de
colesterol continuacién de las del nGcleo, veremos que exis-
te una capa externa pigmentaria separa. 4 continuamente,
s masas de colesterol, la capa externa,

pero donde existen la

tamoién pigmentaria, es muy mas grueca. Esta capa periférica

pigmentaria es muy bella ¥ esta constituida por los dos

tipos de bilirrubina citados, una de tipo muy oxcuro gque

iete re-r2cci otra de
ge caracteriza por formar grietas de re-r=ccién Y




colo ] ;
cr mas pardo, mas acaramelAado .ntegradn por pequefas

particulas de aspecto puntiforme de bilirrubina que &n oca-

Siones pigmenta 2l colesierol y 2n ocasiones se separa

Mues+tra 132

Calculo de coleste.0l y bilirrubina donde h.7 un

nacleo amplio y poroso integrado cr colesterol fibroso
con fibras muy cortas y una pigientacién grande y siable
de unos puntos a ctre~., Cuando nos desplazamos hacia perife-
ria se observa la separacién de la bilirrubina en capas
muy requefiitas que separan capas de colesterol que en algu-

nos casos llega a ser casi puro ccn unos bellos colores

de interferencia.

Muestra 133

ge trata de cuatro calculos pequefios tri rgulares
o cuadrangulares con las aristas romas gque contienen bilirru-
bi~a, conlesterol y peguefas cantidades de biliverdina (ésta
altima s6lo en dos Ge 'os cuatro casos). LoS c&lculos que
contienen biliverdina tienen un nuacleo con colesterol Yy

ambos pigmentos: separados. Sigue una capa 0o pigmentada

y mas hacia afuera, una alternancia de bandas mas © mMenos

pigmentadas.

ibi 4 an le que existe
Describimos otro de estos cé&lculos € q

. ;5 . A
na gran concentrac 'n en el nucleo de biliverdina Y “
ur n conce:

' ¥ iNE - gu color
un componente que recuerda a 1las porririnas por
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negro. El1 resto es i i
y € 1gual, es decir
, Mads o menos bili 3
Helos irrubina

en capas alternantes.

Se describe otro cdlculo en el que no hay ni Liliver

ey 93 e ia
na, ni porfirina, sélo bilirrubina y colesterol alternando

en la manera indicada.

Muestra 134

Calculo de aproximadamente 1 cm de grietas centrales
y fuerte pigmentacién del colesterol por bilirrubina e in-
cluso alguna separacidédn. Estas caracteristicas van desapare-
ciendo hacia la periferia, donde el colesterol se encuentra

solo.

Muerstra 135

se trata de tres calculos de 0,5 cm cada uno, cCOns-
tituidos por un nacleo de colesterol mas bilirrubina y hue-
cos. Esta escasa pigmentacién disminuye a medida que nos
vamcs alejando del centro. A continuacién viene una capa
en 1la que las fibras de colecterol son también radiales,
pero ne estan pigr las y luego una anchisima capa media

y periférica que destaca muchisimo por el hecho de que la

birrefringencia es mayor ya dque las fibras de colesterol

en ver de ser radiales son tangenciales.

Muestra 136

ge trata de dos pedquefos calculos constituidos por




bilirrubina separada netamente y colesterol, dando la impre

sién en este caso vy

en coritra de lo habitual, de que 1la

bilirrubina es el material de fondo en forma de masas agrie-
tadas densas de color pardo, sobre las cuales se situaria

colesterol birrefringente. En conjunto da la impresién de

una masa de bilirrubina sobre la que se ha depositado suce-

sivas bandas de colesterol.

Muestra 137

Calcul» con las caracteristicas habituales en el
gue destaca la axistencia de un agrietamiento importante
en la zona nuclear, ademas de fibras grandes y entrecruzadas
de colesterol tefiidas por bilirrubina con alguna separacién.
En la capa media va disminuyendo .i¢ pigmentacibén, aunque
también alternando de capa a capa. Por ultim>, la capa ex-
terna esté hecha por colesterol fuertemente pigmentado por

biliverdina.

Muestra 138

Ccalcilo de 2 cm tipico con un nacleo muy agrietado

¥ una disposicién en fibras cortas de colestevol mas O menos

pigmentadas por bilirrubina que en algin caso se llega a

separar, pero €n cantidades minimas. La capa media sigue

i i tas
la misma disposicién, es decir, colesterol en fibras corta

i i smi ' e.
o masas, pero el agrietemiento disminuye considerablement
; ,

i : + bili-
Van alternandose pagquetes mas © menos plgmentados por bil
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exact. 2 igue ]
amente 1ligual, la porcidn mis externa estd pigmentada

or biliverdi i .
p iliverdina agrupada en la zona de 60 micras periféricas

junto con el colesterol.

Muestra 139

C&lculo de colesterol casi puro. En el nuacleo se
situan fibras muy espesas, cortas o largas, que dejan huecos
escasos de empaquetamiento compuesto. Luego viene una capa
media de colesterol, también en fibras, pero ahora dispues-
tas en abanico, radiales e irregularmente orientadas. Sigue
otra capa donde empezamos a ver cierta cantidad de bilirru-
bina que tifie a colesterol dispuesto ahora comc masas agrie-
tadas en direccién secante o perpendiculcr a 1los radios.
Por Gltimo existe una capa externa, también de colesterol

y lobulada, en la que alternan fibras y masas.

guestra 140

Cailculo de 2 cm con un centro formado por huecos
de empaquetamiento compuesto que esta ocupado parcialmente
por f bras de coelsterol puro en escobilla muy bien formadas.

Es esa disposicidn entrecruzada de las fibras la responsable

de la aparicién de los citados huecos. Sigue una capa media

ligeramente pigmentada y pro altimo otra capa de colesterol,

también de fibras agrupadas en abanico © escobilla, sin

pigmentacién ninguna.




-

Muestra 141

calculo de 2 cm con un gran hueco central de tipo

{a ; . ;
grieta, donde existe tanto bitirrubina separada, como en

forma de pigmento que tifle intensamente al colesterol.

En
la periferia, la pigmentacidén disminuye y encontramos al

colesterol dispuesto en fibras en forma fibrosorradiada.

Muestra 142

Calculo triangular o cuadrangular con las aristas
romas con un nucleo central muy agrietado que contiene coles-
terol fuertemente pigmentado. La pigmentacidn disminuye
netamente desde el ntcleo a la periferia y la capa externa
estA constituida también por colesterol birrefringente,
pero con otra cirstalizacio6n, de manera que destaca netamen-

te.

Muestra 143

Calculo con un interior muy abierto, con huecos tipo
cavidad o huecos de empaquetamiento compuesto. Luego hay
una pigmentacién clara pero escasa y finalmente una pigmenta-

cién fuerte de pilirrubina en la semiperiferia y de biliver=-

dina en la periferia.

Muestra 144

; p e
Calculo triangular de aristas roma. con una Ccompos

ant: nicleo
cién ¥y distribucion tipicas. En el centro presenta un nid
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indivi j ' ili '
idualizaciones bilirrubina. en la capa media hay coles

terol en fibras pigmentadas de pequefio tamafo. Las capas

axter: i
xternas aparecen constituidas colesterol en masas y peque-
flas fibras muy cortas sin pigmentar. En la parte mas peri-

fari ; ;
srica vuelven a verse pigmentaciones pero poco significati-

vas.

Muestra 135

Calculo de unos 3 cm de diametro que presenta un
nicleo constituido por huecos de empaquetamiento compuesto
formados por el entrecruzamiento de fibras de colesterol
en escobilla o abanicc. Sigue una capa media de caracteristi-
cas similares. Se puede distinguir una capa media mas exter-
na en la gue empiezan a aparecer pigmentaciones e incluso
pequefias separaciones puntuales de bilirrubina. Estas pigmen-
taciones no son continuas, sino que estan en forma dispersa
con grandes vacios entre ellas. Cerca de la periferia es
donde se aprecian mas separaciones Yy donde, asimismo, se€
observa gue aumenta la porosidad. Por altimo existe una

capa periferia de uras 120 micras constituida por colesterol

puro.

Muestra 146

Ccalculo de mas de 3 cm con una disposicién muy com-

pleia, porque en conjunto, adquiere una estructura glomeru=
-




lar,

donde parece que hubiera varios calculos biliares tipi-

cos unidos entre si, es decir, parecen calcules donde hay

un hueco central con pigmentacién de bilirrubina sobre el
colesterol, que ‘disminuye hacia periferia y a continuacién
de esa periferia empezarlfa otro calculo con las mismas carac-
teristicas que el anterior. En algunos casos, 2xiste una
capa periférica donde la disposicién estructural del coles-
tercl varia desde radial hasta perpendicular al resdio, lo
cual le hace destacar. En general el calculo tiene como
aspectos descriptivos generales la existencia de poca sepa-
racién de bilirrubina, fuerte pigmentacién y una distribu-

cidn de las fibras de colesterol muy diferente de unas zonas

a otras.
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DI SCUSTOAAN

Se han estudiado un total de 165 pacientes, de 1ios

que 18 corresponden a calculos de coledoco y 147 a céalculos

de vesicula. Los pacientes con colelitiasis han aportado

un total de 4.739 c&lculcs lo que representa una media de
32, 24 célculos por historia mientras que los casos de cole-

codo s6lo han aportado 75 calculos, lo gque hace una media

por caso de 4,17.

"E1 numero de calculos por paciente mas frecuente
es el de 1 seguido por 2, aunque también hemos encontrado
casos gue superan ampliamente el centenar Yy asi la historia
119 aporta 420 céalculos ¥y 1a historia 106 aporta 501 caicu-
los. Naturalmente 1los calculos en elevado numero se producen
casi siempre en vesicula. No obstante en el coledoco también
se ha registrado un elevado numero de calculos, tantos coOmo

trece observados en el caso n@ 104 u once en el paciente

n2 93.

con respecto al tamafio es muy variado y son de desta-

sar los siguientes datos. El calculo mayor de los estudiado

por nosotros corresponde a la historia ne (67, donde se

presenta un calculo de 18,5 g de peso y con unas dimensiones

de 28 x 40 mm. La historia 57 presenta un calculo de 14,2




de o (5 o ine 3 1
g peso con unas dimensiones de 39 x 30 '
; mm, inferiores

ot S ;
peso de este Gltimo es inferior a aquél 13,14 g, 10 &
' ’ ue

se j 5 3
justifica perfectamente por la distinta composicidn y

estructura de ambos calculos.

. 5
Sk S -
L calculos mas pequenos encontrados son los de
Xx 2 mm y 1 tamaifc i
= fic medio es de 5,21 x 5,34, debido a que

dominan con mucho los célculos pequefics.

Con respecto al peso mas pequeiic encontrado es de
0,0040 g en la histcria n2 82 y el peso medic es de 0,0086
g debido igualmente al enorme predominio de los calculos

pequerios .

El color de los célculos es muy variade y no guarda
ninguna relacidn con la forma. El color mas comin es el
pardo o marron en sSus diversos matices: pardo amarillento,
pardo verdoso, pardo 0OSCUro, etc., aungque también son bastan-
te abundantes los calculos amarillentos y Se presentan otros

tales como grises OSCUrcCs, verdes, blancos, beiges Y negros.

E1l estudio macroscoépico de los calculos nos revela

como la forma de estos es muy variada ¥y asi los encontramos

piriformes, ovalados, triangulares, afacetados, romboédri-

cos, irregulares Y cuadrangulares CoOnN un predominlio neto




de las Gltimas formas.

En cuanto a la superficie de los cadlculos pueds ser

lisa o rugosa pero dominan los primeros, es decir, los cal-

culos con superficie lisa de los que se presentan un 70%

por un 30% de aquellos con superficie rugosa.

Al efectuar el analisis de los factores patogénicos

predisponentes hemos analizado en primer lugar la edad y

los resultados encontrados han sido los siguientes. Hemos
distribuido los grupos de edad de diez en diez afios, de
manera que los grupos establecidos han siado £ 10 afos, entre
10 v 20, entre 20 y 30, entre 30 y 40, entre 40 y 50, entre

50 y 60 y mayores de 60 afos.

De este estudio podemos concluir gque con la edad
se produce un aumento claro de la formacién de calculos.
Es de destacar que en la juventud no aparecen casos de li-
tiasis biliar y asi la edad mas temprana a la que aparecen
es a los 20 anos Y @ partir de ahi va aumentando la frecuen-
cia aunque al principio muy lentamente., Hemos separado
estudiados en la rResidencia Sanitaria Virgen de

los casos

Nieves y en el Hospital Universitario; ambos resultados

GV i ' los
asi como el global del afio en la provincia de Granada

recogemos en la Tabla siguiente.




Edad R. Virgen de Hospital

(anos) Nie 3 '
leves Universitario

10 0e 0%
0%

3,37%

1: DISTRIBUCION, SEGUN LA EDAD, DE HISTORIAS CON

LITIASIS BILIAR.

§i comparamos estos resultados con los conseguidos

refieren exclusivamente

por SUTOR Y WOOLEY (1971) que Se

a personas mayores y menores de 50 anos, nos encontramos

a Tabla siguiente

con los resultados que exponemos en 1




PATIL PERSONAS MENORES PERSONAS MAYORES

DE 50 ANOS DE 50 ARNOS

Australia 26.31% 73,69%

Inglaterra 28,88% TE:12%

Alemania 36,00% 64,00%

Kuwait 85,29% 14,71%

Africa del Sur 23,52% 76,42%
Suecia- 38,46% 61,54%
Estados Unidos S0:-00% 50,00%

Granada 34, 02% 65,98%

TABLA II: ESTUDIO COMPARATIVO DE LITIASIS BILIAR CON LA

EDAD EN DIFERENTES PAISES.

De dicho estudio se aprecia como en nuestro caso
se obtienen valores muy proximos a los de Suecia o Alemania

y bastante diferentes de los de Kuwait.

Al estudiar 1la relacién entre el numerc de casos

y el sexo nos encontramos con un amplio predominio de casos

lo que e€s normal y coincide con todos los resul-

en hembras

tados obtenidos por los diversos investigadores hasta la

fecha.




Los

en la Tabl

resultados obtenidos por nosotros se reflejan

a LEL.,

CASOS EN LA R. VIRGEN CASOS EN EL H. ESTUDIO

DE LAS NIEVES UNVIERSITARIO GLOBAL

Hembra

Vardn

77,77% 86,03% 83,08

22,23% 13,97% 17,0%

TABLA III1:

Al
y WOOLEY

los datos

PAIS

ESTUDIO COMPARATIVO CON EL SEXO EN GRANADA.

comparar estas cifras con las obtenidas por SUTOR
(1971) para diversos paises nos encontramos con

que figuran en la Tabla IV.

_HEMBRAS _ VARONES

Australia
Inglaterr
Alemania
India
Kuwait
africa de
Suecia
Estados U

Granada

65,00% 35,00%
a 60,87% 39,13%
82,00% 18,00%
66,67% 33,33%
76,48% 23,52%
1 Sur 65,22% 34,78%
75,68% 24 ,32%
28,73%

nidos 71,27%

83,00% 17,00%

__,__....__-———-———“—'—"'"—'_"_‘_—"—-—

TABLA IV:
2RO T =

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RELACION SEXO/LITIASIS

pIBLIAK EN DISTINTOS PAISES.




Del estudio anterior observamos como el numero de
casos de litiasis que se dan en hembras ea nuestroc pais
€s mayor que en el restc de los paises estudiados y que
se relacionan en la Tabla IV, siendo tambiin en este aspecto
Alemania el pais que presenta una tendencia mé&s parecida

a la nuestra.

4 = -4 = - : 2 3
Esta conducta puede justificarse por varias causas;

entre las que se han citadc merecen destacarse:

Durante el embarazo se produce un aumento del colesterol
de grado variable como respuesta al aumento de progesterona.

Trastornos en el metabolismo del colecsterol que se produ-

cen durante el embarazo.
= E1 empleo de anticcnceptivos anovulatorios produce un

incremento variable de colesterol con el tiempc.

ha sido la mayor

Otro factor considerado por nosotros

o menor obesidad como factor determinante de la produccidn
L

de céalculos biliares. Los resultados obtenidos han sido

los siguientes: Personas delgadas: 6%, Personas normales:

42% y Personas obecas: 52%.

£ i rmacion
Existe por tanto una mayor frecuencila de fo

i 1
de célculos en las personas obesas, mientras QJue por &



que achacarlo a que la poblacién granadina estd acostumbrada
a@ una dieta de tipo occidental rica en grasas e hidratos
de carbono y se ha comprobado que dielas ricas en hidratos
de carbono refinados inducen la formacién de célculos de
colesterol en animales de experimentacidédn y por tanto dietas

ricas en hidratos de carbono, sobre todo en forma de aztcar
5 1]

= Al o .
lo mas probable es que favorezcan la formacién de calcules

biliares.

Por otro lado dietas pobres en residuos, como son

las que usualmente ingerimos favorecen claramente la forma-

cidén biliares al inducir la produccién de una

0

de ca&lculo

bilis litogénica.

Por Ultimo dentro de los factores patogénicos predis-

ponentes hemas considerado la profesion, de las que hemos :

considerado tres tipos: Sus labores, con el equivalente

en varén de administrativo, dependiente © agricultor gue

tiene ia misma consideracién femenina y po~ Gltimo aquellas

profesiones que implican una mayor actividad gque hemos re-
iajante.

pres:ntauo por el término genérico de v

los representamos e€n la

Los resultados obtenidos

Tabla V.



PROFES 3
PROFEGION RESIDENCIA VIRGEN HOSPITAL

| ESTUDIO
. DE LAS NIEVES - UNIVERSITARIOQ GLOBAL

Sus labores
68,498 58,708

Dependiente

17,20% 19,048

Viajante -
il

TABLA V: RELACION PROFESICN/LITIASIS BILIAR

Nne los resultados anteriores parece deducirse que
cuanto mas activa sea la profesidén menor posibilidad existe
de creacién de ciiculos biliares. Este resultado ciertamente
parece claro a partir de los resultados obtenidos. No obstan-
te tenemos gque mirarlo con bastante dosis critica por un
lado porque no disponemos de datos gque lo apoyen al no haber
correlacionado nadie hasta el momento la formacién de calcu-
los con la prefesidn y por otro por 1la dificultad gque entra-

Aa encuadrar cada una de las profesiones, ya que una misma

prdfesién "ama de casa" puede ser una profesidn sedentaria

en determinados casos mientras gque por el contrario otras

veces puede entrafiar una de las profesiones més activas

por lo que este dato, st bien obvio, debe ser objeto de

sucesivas investigaciones.




En el estudio de los calculos hemos estudiado compo-

sicidn vy

estructura y la metodologia empleada ha sido funda-

mentalmente la lamina delgada si bien en algin caso hemos

empleado el anadlisis optico diferencial y mas raramente

el and&lisis térmico diferencial.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes.
En la Tabla N2 VI se presenta el porcentaje de las respecti-

vas composiciones tanto como componentes mayoritarios como

minoritarios.

Las cantidades minimas tenidas en cuenta para consi-
derar a un elemento cCOMmMO minoritario han sido del orden
del 1% ya gque se ha realizado al microscopio petrogréafico
mediante la técnica del contaje de puntos, mientras que
otras técnicas como-la difraccién de Rayos X O el Analisis

Térmico piferencial no deiectan cantidades inferiores al

5%.

pDe dicha tabla se observa como el componente mayori-
tario por excelencia es el colesterol, seguido a mucha dis-
tancia de la pilirrubina, mientras gque existern componentes
tales como biiiverdina, calcitay apatito que solo se presen-

s minoritarios.
tan como componente
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en el Hospital Universitario y el resultado global, 1
= . ADS

mostramos en la Tabla VII.

COMPONENTES R. VIRGEN DE HOSPITAL ESTUDIO
LAS NIEVES UNIVERSITARIO GLOBAL

Colesterol 92,59% 91,40% 91,84%
Bilirrubina 87,03% 87,10% 87,07%
Biliverdina 15,05% 12,92%
Calcita ' 6,45% 6,80%
Apatito 1,07% 1,36%
Mucoproteinas 5 38% 4,76%

Hemiporfirinas 1,07% 1,36%

TABLA VII: PORCENTAJE DE LAS DIVERSAS COMPOSICIONES EN LOS
CENTROS ANALIZADOS.

LLos datos de la Tabla VII nos confirman de nuevo los

resultados obtenidos Yy éen ella vemos COmO Colesterol ¥ Bili-

rrubina son los componentes mas frecuentes de nuestros cél-

culos, Biliverdina Y calcita son comunes, mientras que los

Fosfatos son de rara aparicién y es de destacar la presencla
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en al 5 Casos S 1.C £
gunos casos de cantidades francamente importantes ya

sea de Mucoproteinas o de Hemiporfirinas

El resultado de comparar los datos obtenidos por

nosotros con los obtenidos por otros investigadores en dife-

rentes paises lo mostramos en la Tabla Ne VIII.

A primera vista los resultados presentes en los dife-
rentes paises pueden parecer muy distintos pero de hecho
no es asi ya que los resultados foraneos estdn realizados
por difraccidén de rayos X y por tanto no pueden diferenciar
los componentes tales como bilirrubina y biliverdina que
dan como componentes amorfos mientras que nosotros por téc-
nicas Opticas podemos raconocer perfectamente dichos compo-
nentes asi como otros componentes también amorfos tales

como Mucoproteinas Yy Hemiporfirinas.

Prescindiendo de las caracteristicas antes sefialadas

bl

la comparacién entre los componentes cristalinos de .08

d‘ferentes paises tenemos que hacerla componente a componen-

te y asi teniendo en cuenta solo al colesterol vemos queé

nuestros resul tados son similares a los obtenidos en Estados

Unidos, Suecia, Alemania Y Auctralia Y difiere bastante

de 1los obtenidos éen Inglaterra, India, Kuwait Yy Africa del

Sur gque son pastante similares entre si. Desde el punto

de vista del fosfato calcico nuestros resultados son gimila-




t"," C 1 3 : 5 2l e i i 1
es a los de Suecia y Alemania y difieren sensiblemente

de los de India y Kuwait. De acuerdo con las cantidades

de CaCO3 nuestros resultados solo difieren sensiblemente

de los

obtenidos por SUTCR y WOOLEY en Inglaterra y con

rspecto al palmitato calcico nuestros resultados son andlo-

gos a1 los de Suecia, Australia e Inglaterra y difieren sensi

blemente de Africa del Sur.

Al relacionar la composicidén con el sexo obtenemos

los resultados que relacionamos en la Tabla N2 IX.

En dicha tabla observamos como el carbonato célcico
se presenta €n mayor cantidad de varcnes que de hembras
mientras que la tendencia general en todos los dem&s casos

existe un mayor porcentaje en mujeres.

§i relacionamos la composicién de nicleo, capa media
y periferia, obtenemos los resultados gque podemos observar

en la Tabla N@ X.

Es de destacar de esta tabla la presencia de apatito

s6lo en nicleo, de calcita en nicleo Y periferia pero no

en capa media Y de biliverdina en capa media y periferia,

ili bina
pero no en nicleo, mientras dqueé colesterol y Dbilirru

i ' n mayor
son los componentes mayoritarios ¥ se presentan € Yy

- . Estos
o mencr proporcién en todas 1las partes del calculo
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receaen <

de determinadas bacterias.

Pox ( ' 5 ] ac i :
altimo si relacionamos composicidén y distribucién
r

los resultados obtenidos en los distintos Centros y el estu

dio global lo relacionamos en la Tabla No XI

En esta tabla podemos cobservar como los resultados
de los dos centros son bastante similares si bien presentan
algunas diferencias sobre todo en la que atafie a la distri-
bucién de la bilirrubina en los cdlculos ya que las diferen-
cias en composicidén son practicamente minimas, ya que repre-
sentan realmente diferencias en und O como maximo dos cal-

culos.

La diferencia quizas mas acusada consista en una
mayor proporcidn de Biliverdina en el Hospital Universitario
con respecto a la Residencia Sanitaria Virgen de las Nieves,
pero como hemos indicado las diferencias son minimas y mas
si tenemos en cuenta los resultados obtenidos en otros pai-
ses donde se ve Qque la composicién difiere en gran graco,
si bien son pocCoOS los casos estudiados Y poguisimos los
alizados con lamina delgada que serian los que

trabajos re

verdaderamente nos permitirian establecer comparaciones.

No obstante en nuestro pais se han realizado algunos
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trabajos ¢ si T 5
jos v asi T. RODRIGUEZ vy J. GUILAR (1986) estudian

la composicié . i
posicidén de cdlculos biliares antiguos, del siglo
r

XIX i 5 : i
, extraldos de autopsias en la provincia de Granada

Podria s int 4 i
er interesante seguir la evolucién de la composicidn

s . : ;
in siglo a otro y mas con el cambio de dieta general

que ha tenido lugar, pero al ser s6lo 11 los calculos estu-
diados en dicho trabajo creemos gque no podemos establecer

una correlacién con margen de confianza adecuado.

Por otro ladc T. RODRIGUEZ, M. TORIBIO y J. AGUILAR

(1986) estudian la incidencia de célculos biliares en la
provincia de Badajoz. Al comparar los resultados se ve
una mayor proporcién de calculos pigmentarios en la provincia
de Badajoz con una mayor incidencia de biliverdina pero
al igual que en el caso anterinr la cantidad de calculos
iliares estudiados (22) es claramente insuficiente para

poder establecer correlaciones con el suficiente grado de

confianza.

Al estudiar los resultados obtenidoes, otra cosa due
1lama la atencidn es encontrar calculos que presentan dife-

rente composicion en vesiculo. Y coledoco; asi sucede en

los célculos 17, 64, 69, 109 y l14. El calculo 17 de vesi-

cula esta constituido por colesterol, pilirrubina Y carbonato

cadlcico en periferia Y ademas contiene muchas sustanclas

amorfas de color negro diagnosticadas como porfirinas, mien-




tras que por el contrario el célculo 17 de coledoco solo

Bt 5 E : ;
presenta colesterol y bilirrubina con una distribucién nada

frecuente.

El cdlculo 64 de vesicula estd constituido por coies-

terol glomerular mientras que el célculo 64 de coledoco

estd constituido por colesterol y bilirrubina y ésta aumenta

a medida gue avanzamos de nlicleo a periferia.

La historia 69 de vesicula presenta colesterol, bili-
rrubina y biliverdina, mientras que el calculo 69 de coledoco

carece de biliverdina.

El calculc 109 de coledoco es de colesterol puro
con distribucién radial, mientras que el correspondiente
de vesicula presenta colesterol y bilirrubina ¥y abundantes

mucoproteinas.

Finalmente el calculo 114 de coledoco es de colesterol
puro Y el de vesicula es de colesterol Y bilirrubina con

una composicién homogénea a lo largo del célculo.

¥ ue
Es de destacar pues el gran numero de casos en d

se presenta el hecho de una diferente composicién Y distribu-

i 5 ] e tenga-
cién entre los calculos de coledoco Y vesicula sin gu g




que aceptemos Rols 5 3 rhips :
p s la hipdOtesis de MADDEN (1973 ) que indica la

existencia de dos tipos de cdlculos de coledoco, unos rrima-

rros que no tienen ninguna relacién con los cllculos de

vesicula y otros secundarios, procedentes de la vesicula

y dado el diferente caracter que tienen vesicula y coledoco
en cuanto a turbulencia o reposc se refiere seria posible

en este caso la formacion de composiciones diferentes.

Mas dificil aun es que dentro de un mismo lugar se
presenten composiciones diferentes y esto sucede en tres
pacientes que forman calculos vesiculares distintos; corres-

ponden a los pacientes 23, 66 ¥ 133,

La historia 23 es realmente compleja pues est& cons-
tituida por seis pequefios calculos de los cuales uno esté
constituido por colesterol puro radial, otro estd consti-
tuido por colesterol, bilirrubina y CaCO3 y cuatro estan

constituidos por colesterol ¥y bilirrubina y ésta aumenta

de nucleo a periferia.

La historia 66 estd formada por dos céalculos, uno

de ellos septarico Y el otro presenta abundantes mucopro-

teinas.

La historia 133 esta constituida por cuatro célculos,

lla.
dos con biliverdina Y los otros dos que carecen de e




Para justificar esta diferente composicién nou hay

mas remedio que pensar en varias etapas de formacién.

Otro hecho a destacar es la forma de presentarse

la bilirrubina, gque lo hace como pigmento en la mayoria

de las ocasiones pero también en muchos casos se presenta
con separaciones, completamente diferenciadas del colesterol,
lo qgue tiene importancia a la hora de la posible disolucidn

de los calculos de colesterol ya que aquella puede proteger

a éste de dicha acciédn.

Por Gltimo, destacar la presencia en algunos calculos
de muccproteinas, lo que es en si un hecho bastante frecuen-
te y lo normal cuando se presentan es que lo nagan en canti-
dad abundante. También se presentan aunque mis raramente
hemiporfirinas Y también la abundancia de las mismas es

mas reducida.

Tanto mucoproteinas como hemiporfirinas se asccian
a composiciones diferentes sin que parezca existir ningun

tipo de trofismos que haga que se asocien a una composicidn

determinada.

Otro de los fines que nos habiamos propuesto era

establecer un mapa de la distribucidn provincial del numero

i icio-
-de céalculos piliares, asi como de las respectivas compos




nes durante el afio 1988 que fue el de la recogida de muestras

Una distribucidén pcrmenorizada no es posible ya que

al individualizar los pueblos la mayoria solo presentarian

un casc o dos; es por ésto por lc que nos hemos decidido

por establecer cinco zonas, una de las cuales la hemos sub-

dividido.

Los resultados observados en cuanto a nimero y CoOmpo-

sicién los representamos en ios esquema I y II.

El esquema I representa la distribucién del numero
de calculos biliares en las cinco zonas consideradas tanto
en la Residencia Sanitaria Virgen de las Nieves como en

el Hospital Universitario y el estudio global.

El estudio por centros no indica realmente nada,
ya gue se observan cifras pastante contrarias que indican
una sectorializacién de 1os distintos centros. El estudio
global nos indica como disminuye el hﬁmero de casos a medida
gue aumenta la distancia con lcs respectivos centros sanita-
rios, hecho Ya observado para otras actividades.

Con respectc a composicidn, hemos contabilizado solo

aquellos componentes que se presentan en cantidad superior

al 5% y sélo hemos tenido én cuenta en el esquema 11 presen-

cia (en cantidad superior al 5%) o ausencla.
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R. V. de las

Nieves

443
4%

0%

Hospital

Universitario

28,25%
26,00%
28,25%
10,00%

1,25%

6,25%

34,50%
17,50%

17,50%

16,20%

7,50%

6,75%




Porcentaje de los diferentes componentes en las distintas zoras.

Colesterol
Bilirrubina
Biliverdina
Apatito

Calcita

- Mucoproteinas

- Hemiporfirinas




De 1 S
0s resultados del esquema II es de destacar como

El C i : f -
r

rIU i 5 i i
L}

nato calci i
dlcico presenta una abundancia relativa igualmente

mayor en la zona 4; el apatito en la zona 2b al igual que

Yo ; :
as mucoproteinas y las hemoporfirinas en las zonas 2b y

3

De cualquier modo los resultados obtenidos no presen-
tan diferencias sicnificativas salvo quizads en las zonas
4 y 5en que los resultados difieren algo de las otras zonas
perc este hecho lo achacamos mas al menor numero de calculos,
ya que la otra posibilidad es que se debiera, bien a una
dieta diferente o a una ingesta de agua con una composicién
claramente diferente. En lc referente a la dieta pronto
tuvimos gque abandonar la idea ya que la informacién obtenida
no era en absoluto fiable y en cuanto a la calidad del agua,
los resultados obtenidos han sido los siguientes que rela-

cionamos en la Tabla n2 12.

De los resultados anteriores encontramos poblaciones

con un alto contenido de calcio en sus aguas, que incluso

pueden alcanzar los 131 mg/litro Y si tenemos €n cuenta

gque una persona puede llegar a tomar 3 litros al dia de

agua, est4 ingiriendo solo con ésto cerca de 400 mg/DIA

de calcio que podria repercutir sobre la formacion de céalcu-

108 célcicos, Ppero de todas formas es imposible obtener

conclusioneg definitivas al respecto.




TABLA XII :

ANALISIS DE AGUAS DE DIFERENTES POBLACIONES DE LA PROVINCIA
DE GRANADA (mg/litro)

Ca Mg

Albolote 24
Abufiol 29
alcudia de Guadix 26
Alfacar 26
Algarinejo 40
Alhama de Granada 2. 12
Almufiecar 8
Alomartes 40
Alquife 7
Armilla 60
Atarfe 32
Baza 20
Benalua de Guadix 27
Berchules 12
Calicasas 46
Caniles 22
Cafiar 29
Castril 38
Cenes de la Vega 52
Cijuela 27
Colomera 40

Cullar Baza 22

—
(=]

Chauchina 14

Churriana 44

—_— = N

= N
—
P

Dehesas de Guadix 28

—
-
(=3

Durcal 23

E1 Turron 22

—-— O

-

Escuzar 18
Freila A
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Granada
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TABLA XIT (Continuacibn)

Ca Mg

Guadix 32

16
Glejar Sierra 22 16

Huelago 20 14
Hueneja 24 14
Huescar 40 21
Huetor Santillén 52 26
Huetor Tajar 36 28
Illora 76 40
Iznalloz 58 A
Jatar 36 29
Jayena 24 16
Juviles 64 42
La Calahorra 14 8
Lachar 52 32
Lancha de Cenes 42
Lanjaron y 9
La Peza 8
La Zubia

Loja

Maracena

Moclin

Monachil

Montefrio

Montejicar

Motril

Otura

Peligros

Pinos Genil

Pinos Puente

Purullena

Salobi zfia

Santa Fe

Saportujar

Torvizchn

Villanueva Mesias

Viznar




Con respec ¢ L £
specto a las diferentes estructuras encontradas
r

éS ¢ .
td e = 1

tas .
por RUIZ DE AGUIAR y col. (1988) que estimamos ha sido

el trabajo mas completo hasta ahora sobre la estructura

cristalina de los calculos biliares.

Estos autores indican que "los célculos de colesterol
se disponen con los microcristales oblicuamente en radios
que desde el nlcleo alcanzan la corteza, apareciendo como
espigas, plumas o abanicos. En los cé&lculos que tienen varios
nicleos, estos radios confluyen o se encuentran, entrela-
zandose los haces de colesterol. En ocasiones los cristales

aparecen tefiidos por pigmentos”.

Con respecto a los calculos pigmentarios RUIZ DE
AGUIAR y col. (1988) indican que "los pigmentos tifien O
recubren superficialmente el colesterol, sin penetrar en
su estructura cristalina y dan tonoSs amarillos muy claros.
Otras veces sS€ concentran en los espacios intercristalinos.
Los pigmentos se€ depositan en diversas capas O anillos con-
céntricos, mas numerosas conforme se avanza hacia la superfi-
cie del calculo, que pueden tener diferentes colores C zcnas

con alternancias de episodios de deposito de colesterol,

pigmentos Y carbonato célcico, ijndicando cada estadio una

fase diferencial en el desarrollo del calculo"-




p ;
ues bien, frente a estas estructuras de los célculos

descritos por RUIZ DE AGUIAR y col. nosotros hemos enceo

cado

10 situacicnes diferentes, 12 si tenemos en cuenta el compo-

nente fosfatico que son las distribuciones sefialadas en

la Tabla N2 XI y que a continuacidén pormenorizamos.

1. Estructuras de célculos de colesterol con distribucién

radial.

Son calculos muy pequefios de unos pocos milimetros,
triangulares, con el aspecto de bordes romos es decir bordes
no puntiagudos, no hay aristas, son muy tipicos Y estan
constituidos por colesterol purisimo sin mezcla alguna de
bilirrubinato y el colesterol se dispone formando finisimas
agujas de tipo lublinitico, formando una disposicién estre-
llada o en abanico, o en roseta, muy vistosas pero con un
espesor muy fino, o bien éen ocasiones las fibras de coleste-
rol forman grandes paquetes radiales que cambian de dispo-
sicién y de orientacién, unos a continuacién de otros Y
en este caso existe una ligerisima pigmentacidn (siempre

inferior al 2%) gue se dispone como manci.as.

2. Estructuras de céalculos de colesterol con distribucidn

glomerular.

con esta estructura hemos encontrado dos calculos,




uno redondeado, de aproximadamente 1,5 cm o un poco mas

de diametro, y otro irregular en forma. La composicién es

idéntica en am cas €
bos casos y también la estructura, aunque

hay pequenias diferencias entre ellos. El calculo redondeado

presenta un nlUcleo de colesterol formando glomérulos pero

con una p~ta pigmentacién. Esta estructura glomerular es
muy tipica y la primera vez que se describe en calculos
biliares. El célculo parece como la asociacién de glomérulos
de colesterol unidos unos a otros con un adosamiento casi
perfecto aunque en ocasiones se encuentran huecos entre
los mismos Vv en otrés ocasiones no. El calculo irregular
estad constituido por un nucleo de glomérulos de colesterol
y ura periferia no glomerular, una periferia fibrosa, de
fibras cortas y delgadas de colesterol sin pigmentacidn

al.guna.

3. Estructuras de célculos de colesterol y bilirrubina con

una distribucidn homogénea de esta altima.

Esta estructura estd formada por cadlculos de tamafio

variable, de color grisaceo, due€ muestran un centro con

muchos huecos constituido por fibras de colestercl separadas

actamente de otras de pilirrubina, de color naranja OSCUIo,

: ata
gue se separan claramente del colesterol. De este nucleo

i ' te
con muchos huecos se pasa a una capa media, practicamen

1 ante-’
con la misma composicién pero con menos huecos queé e




fior. Y r ulgs é i
por ultimo, a una periferia en la que las fibras

de col
olesterol en escobilla mejor formadas que en ntcleo

i i _ . ;
y periferia, estdn impregnadas de bilirrubina, sin que se

[y ‘
. ]

sino gque hay simplemente una b.use de colesterol pigmentada

por la bilirrubina. La introduccién de nicoles supone practi

camente los mismos hechos an.eriores pero mas destacados:
en el nucleo se ven unos trellos cristales en aguja inter-
penetrados en forma d: drusa que corresponde.1 a cristales

fibrosos de coles'erol, la bilirrubina al ser amorfa no

se observa con nicolzs cruzados; por el contrario, en peri.-

feria se observa la birrefringencia del colesterol en esco-
billa y por encima esa birrefringencia ayuda a ver los pig-

mentos naranja propios de la bilirrubina.

El porcentaje de bilirrubina individualizada viene
a ser del orden de un 6 a un 8%. De la misma bilirrubina,
pero existente como pigmento sobre la base de colesterol

del orden de un 15-16% y el resto es colesterol.

4. Estructuras de colesterol Y pbilirrubina con disminucién

de ésta de nacleo a periferia.

gse trata de calculos ovaloides, cuya composicion Y

estructura consiste en un gran hueco central con colesterol

y pigmentos de bilirrubina, donde domina el colesterol Y




a medida que vamos avanzando

haria la periferia los huecos

ndo al unc ant es pef() Cada Vvez més pequenos se ant iene
) e e " m

la pr 16
proporcion de colesterol y la bilirrubina suele disminuir

este c: i 5
te caso no existen apenas zcnas de colesterol puro como

tampoco existen zonas apenas de separacién total de la bili-

rrubina para formar componente Unico sino que lo que hay

siempre es el colesterol pigmentado por la bilirrubina. Los
huecos son tremendamente abundantes de manera gue la porosi-
dad constituye aproximadamente el 50% del cadlculo, en visidn
de superficie. En cuanto a 1ta proporcién de colesterol y
bilirrubina vienen a estar en proporcién de 70 a 30 (70%

de colesterol y 30% de bilirrubina).

5. Estructuras de colesterol y bilirrubina en aumento de

ésta de nicleo a periferia.

Se trata de céalculos que presentan un nicleo central
formado por grandes fibras anchas, de colesterol que se entre-
cruzan entre si; los cristales estan perfectamente formados
y a veces maclados y d.jan unos huecos, en general pequeiios

donde en ocasiones Se€ situan pequenas agrupaciones de bili-

rrubinato. A continuacién viene una capa fc.mada poT masas

de colesterol ligerisimamente pigmentadas pot pilirrubinato

pero que en algunos puntos se€ aglomeran, Sé concentran for-

mando una pigmertacién mayor. Y por altimo una periferia

ipi . s de tipo
completamente lobulada, muy tipica, con unos lébulo P




]oroba de camello, en los cuales se presentan aglomeraciones
de bilirrubinato. La periferia es practicamente comin en
tcdos los calculos biliares, pero esta forma lobulada del
calculo es 1la primera vez gue se presenta, y es todavia més
curioso que sea ©n las partes convexas donde se aglomera
o se acumula la bilirrubina, mientras que en las partes coé,n-
cavas desaparece. En estas partes periféricas se puede obser-
var también una mayor ordenacién gque en la parte media de
manera que el colesterol se agrupa formando fibras en la
parte mas cercana a la periferia de manera gue Se separan
netamente de las masas intermedias, pero estas fibras finales

periféricas son de mucho menos espesor Yy mucha menor longi-

tud.

6. Estructura de célculos de colesterol, bilirrubina y car-

bonato calcico.

Se trata de calculosque presentan un nicleo central

con mucha porosidad, précticamente se presenta un hueco cen-

tral con alguin cristalito aislado de colesterol; a continua-

cién viene una capa de colesterol casl Ppuro, ligeramente

pigmentado, en el cual lo mas llamativo es due Se€ aprecian

una serie de grietas radiales en forma de fecha de lanza,
ién del colesterol. Esta

resultante de procesos de disoluc

capa media es bastante ancha Yy & continuacién viene una sepa-

ién de pilirrubina sobre el colestercl que gepara netamen-

rac




te esta ¢ s i i
capa de la periferia o capa externa que es una peri

feria
0 capa externa de carbonato cédlcico puro con una sertie

de grietas en sentido completamente perpendicular a las grie-

éstas son perpendiculares a aquellas. El sistema consituye

lo que micromorfolégicamente en citomorfologia se llama una
septaria (BREWER, 1978). La bilirrubina no alcanza el DO5%.

El CO3Ca viene a ser del orden del 15%.

7. Estructuras de cdlcuvlos de colesterol, bilirrubina y apa-

tito.

Son calculos de forma totalmente esférica en la que
se observa un nlicleo con mayor cantidad de huecos que el
resto del calculo, estos huecos son irregulares, de tamaiio
medio y distribuidos no exactamente en el mismo nicleo sino
en una pegqueia porcidn alrededor de él. En esta parte central
ee observa una pequefla parte de bilirrubinato célcico puro,
pero que no llega al 1% del cé&lculo; y a continuacién, al
l1ado de esta parte de bilirrubinato puro s€ encuentra coleste-
rol vy bilirrubinato pigmenténdolo, también en pequena canti-

dad, de manera due el porcentaje viene a ser apraximadamente

de 3-4%; luego hay una extensa capa media de colesterol puro

sin pigmentacién alguna, y luego cerca de la periferia existe

otra capa de colesterol pigmentado PpoT pilirrubinato, €S8

i i r
una capa ancha, de aprox;madamente unas 200 micras y po




alti "
timo una capa periférica de colesterol puro, sin pigmenta

cié i
on alguna. Entre las fibras de colesterol existen también

pequenas masas de fcsfatos. En algunas zonas del calculo

sobr t 1 '
e odo en capa media existen unos agrietamientos que

da la impresién de ser grietas de retraccién producidas
posiblemente por diferencias de temperatura. En otros puntos

se aprecian unos tablones de colesterol pigmentado cerca

del niclec, donde se pueden ver las gruesas fibras y el pig-

mento.

8. Estructura de célculos de colesterol y biliverdina.

Son calculos ovalados de tamano medio que presentan
un hueco central y sobre él a continuacién grandes fibras
de gran espesor, de colesterol, formando pagquetes, orientadas
al azar. Estas grandes fibras dan paso a otras fibras, tam-
bién de colesterol, sin mezcla de bilirrubina, pero dispues-
tas en abanico, de manera que el espesor de las fibras aumen-
ta a medida que nos acercamos hacia la periferia. Finalmente
existe una éapa externa de colesterol pigmentado por biliver-
dina, pero esta piliverdina no sSe€ presenta como es usual

en la bilirrubina, pigmenténdolo todo homogéneamente, sino

que lo qQque hace es gque 1lo pigmenta formando agrupaciones

de biliverdina sobre las masas O fibras de colesterol.




9. Estructuras de cdlculos de colesterol, bilirrubina y bili-

verdina.

Calculos redondeados, donde existe un nicleo consti-

tuido por grietas anchas dispuestas irregularmente y en donde

existen masas de colesterol fibroso pero tensionadas de mane-

ra que son las fibras finas y se disponen entrecruzadas;

no hay ninguna simetria, ninguna ordenacidn espacial. Junto
a este nucleo porosc con este tipo de fibras también existen
algunos paquetes de fibras mas espesas de colesterol pero
que se disponen también sin orden ni concierto. Luego, alre-
dedor de este nucleo central existe una capa perfectamente
concéntrica alrededor de un hipotético punto central, consti-
tuido por colesterol en fibras, en abanico, perfectamenfe dis-
puestas,pigmentadas por un poco de bilirrubina y mayor canti-
dad de biliverdina. A continuacién de esta capa sigue otra
capa constituida también por colesterol en fibras, en abanico,
en la misma forma gue el anterior pero desprovistas de pig-
mento, que es una capa medianamente espesa pero de colesterol
puro, no existe pigmentacién alguna. A continuacién otra

capa de colesterol también en fibras en la que existe bilirru-

bina Y biliverdina pero junto a esa bilirrubina ¥ piliverdina

existen fibras delgadas de colesterol perfectamente limpias,

perfectamente puras, mientras que la piliverdina Y bilirrubil-

na se agrupan éen manchas situadas a 1os lados de estas fibras.

L g ; da
Por ultimo existe una capa externa periferica tampién forma




por colesterol con distribucién en escobilla, en abanico
’

que en la mayor parte del calculo estd puro o limpio y en

unas peguenas zonas esta pigmentado por bilirrubina.

10. Estructuras de calculos de bilirrubina pura.

Se trata de calculos de un tamafio medio de aproximada-
mente 0,9 cm, constituicos integramente de bilirrubina, que
se encuentran tremendamente fragmentados por grietas de re-
traccién, de manera que forman un enrejado, existiendo una
serie de grietas mayores con un didmetro de grieta de aproxi-
madamente unas 20 micras, que forman como una especie de
trapecio y dentro de este vrapecio y fuera, otra serie de
grietas menores de aproximadamente la mitad de tamafio e inclu
menos, en un sistema similar a las grietas de retraccidn
que se forman en una l1lanura de inundacién.

Los colores son pardos rojizos, propios del bilirru-
binato sin que haya ningin otro componente. Tanto niicleo

como capas medias Y periferia presentan la misma composicion

Yy distribucion.

11. Estructuras de calculos de pilirrubira Y carbonato cal

cico.

. T
se presenta giempre COmO calculitos, constituido

] ] ] | -] . ] 3- . s 2
1. ] .




€S rarisima porque el enrejado de grietas es tremendamente

grande, fundamentalmente el nicleo, nicleo que estéa compuesto

exclusivamente por bilirrubina, wuna bilirrubina naranja,

empaquetada sin poro alguno, mientras que la separan trozos

irregulares angulosos de esta bilirrubina, el agrietado de
la misma, y una periferia de carbonato cédlcico mds bilirrubi-
na formando tipicas éapas concéntricas. Los calculitos son
triangulares y en todos ellos se presenta esta disposicidn
a la que hemos aludido; la uUnica diferencia entre los cédlcu-
los radica en la mayor o menor cantidad de carbonato calcico
Yy ‘de bilirrubina aunque en general la bilirrubina domina
claramente sobre el carbonato cédlcico de manera que en algin
caso llega a ser incluso del 98%, mientras que el CaCO3 no sue
le sobrepasar el 10%; en algun caso el CaCO3 llega a consti-
tuir el 20-25%. En cualquier caso, €n todos los caiculitos,
el dominio de la bilirrubina sobre el CaCO3 es muy neto y SoO-
bre todo la separaciodn clara de ambos materiales, con bili-

rrubina en el centro, en niclec y parte media Yy carbnnato

cadlcico exclusivamente en periferia.-

12. Estructura de calculos de bilirrubina y biliverdina.

Se trata de cadlculos muy pequefos, de aproximadamente

i richosa
30 mm o menos de didmetro, irregulares, de forma cap i

r




do masas com
omo de aspect
o asbestoso, es d ir fibr
' ecir fibras muy £i
inas

irregulares 5 i1li i
g que son de biliverdina y a continuacién de bili
i ili-

rrubina 111 '
junto con biliverdina que forman capas concéntricas

también i i
dispuestas muy irregularmente. Luego a continuacién

s 2§
e alarga el calculo y alternan bilirrubina y biliverdina

i 3 j : :
una forma caprichosa imposible de describir porque no

res ' i
presentan simetria alguna, no presentan distribucidén ordena-

d : . .

a alguna, sino que se distribuyen separdndose bilirrubina
de biliverdina en la mayor parte de los casos pero incluso
conjuntamente se asocian en otros. La mejor forma de descrip-

cién de este calculo son las fotografias gque podemos observar

en el segundo tomo de esta memoria.

13. Estructuras de cdalculos de bilirrubina, biliverdina ¥y

carbonato calcico.

Ccalculos que presentan separaciones muy netas. La
bilirrubina se separa en ocasiones con grietas con aspecto
de grietas de resquebrajamiento tan tipicas de los suelos;
en otras forman nédulos pequefiitcs como cabezas de alfiler;
en otras, nodulos mas grandes también redondeados Yy con una
separacion abrupta. También hay biliverdina que destaca neta-
mente de 1la bilirrubina, pero siempre pilirrubina y biliver-
mando las mismas capas, aunque destacan

dina se encuentran for

tanto con nicoles paralelos como nicoles cruzados forman

unos limites netos, abruptos, son los limites que las separan
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de ti initi
po lublinitico, que constituyen el ntcleo, son aguj
i jas
entrecr i
uzadas entre si, de pequefio espesor y longitud media

A conti o i
nuacidén vienen capas alternantes de bilirrubina y

biliverdi i
ina en donde en ocasiones, se entremezcla alguna

de ca alci f i
rbonato célcico muy pequenita, pero en general el nicleo
es pigmentario. A continuacién una capa media ancha carbona-

tica y luego por Gltimo una capa media también pigmentaria
14. Estructuras de calculos que presentan mucoproteinas.

calculos redondeados, que presentan una disposicidn
estructural con pequefios aumentos (1,6), caracterizados por
un gran hueco central y fibras de colesterol dispuestas en
estrella o Dbien irregularmente, pero que se caracterizan
porque esas fibras de colesterol estan fuertemente impregna-

das por masas mucoproteicas.

Con mayores aumentos, vemos como las fibras de coles-
terol presentan un cierto espesor y no solo estan pigmentadas

por las mucoproteinas sino también por una cierta cantidad

de bilirrubina. Después de esta capa o nucleo central existe

una capa periférica, alrededor del hueco central, también

fuertemente pigmentada porT mucoproteinas Y en el que las

fibras de colesterol adoptan una disposicidn radial. En esta

capa se observa también una pequefia pgimentacién que se mani-




fiesta en algunas zonas

mas que en otras, es decir, esta

pigmentacidén es discontinua. Una capa externa lobulada tam-

bién con.grandes concentraciones de mucoproteinas qgue alter-

nan en ocasiones con otras partes en las gque el colesterol

no estd pigmentado. En esta Gltima capa lobulada, disconti-

nua, en ocasiones, aparece la bilirrubina impregnando y en
otras ocasiones no. También hay un gran agrietamiento dispues-

to tangencialmente.

15. Estructuras de calculos que presentan hemiporfirinas.

Calculos con una composicién, que, sin ser frecuente,
hemos vistoc en otros calculos Y asi se presentan un nucleo
poroso con grietas y cavidades en cantidad frecuente y en
esas grietas y en esas cavidades se introduce un material
que hemos designado como porfirinico en algunas de las oca-
siones antericres. Ese material porfirinico es naturalmente
amorfo por lo gque con nicoles cruzados no seé veria nada.
Junto a esos huecos y a €se€ material porfirinico en los hue-
cos existe colesterol débilmente pigmentado por bilirrubina.
La capa media presenta la misma composicidn, Gnicamente varia
en que en Vez de existir cavidades y grietas predominan
grietas que también presentan todas

netamente las grietas,

ellas ese material porfirinico Y esa capa media es grande,

ancha, muy desarrollada. Por altimo existe una capa perifé
’

i ndi icha
rica también atravesada por grietas perpendlculares a dic




ca itui iacid
pa y constituida por la asociacidén de bilirrubina mas coles-

r = -~
terol, formando capas de mayor o menor pigmentacién, de mane-

ra que le da un aspecto concéntrico.

Hemos utilizado en algunos casos dos técnicas mas

el Analisis Optico diferencial y el Analisis Térmico diferen;

cial.

El analisis o6ptico lo hemos empleado en 20 calculos
y las caracteristicas principales a destacar de ese estudio

son las siguientes:

El coclesterol se suele presentar ccn habito fibroso,
gran pirrefringencia Yy €S bidxico negativo. Bilirrubina Y
biliverdina son amorfos y se diferencian por el color anaran-
jado o verdoso con nicoles paralelos y la calcita se caracte-

riza por su habito romboédrico, gran pirrefringencia y es

uniaxico.

Suministra mucha menos informacién que la iadmina del-
gada pero también el coste del aparataje necesario es muy

barato y el coste por determinacién se reduce a un portaobje-

tos, un cubreobjetos Yy un poco de 1iquido de jnmersién de
r

1a casa Zeiss. Por otra parte la dificultad de interpretacion

es minima.




En & 151 '
cuanto al andlisis termogravimétrico lo hemos efec-

tuado i &
en cinco calculos que presentaban colesterol, bilirru-

bina y biliverdina. En los termogramas no se observa pérdida

de peso alguna, a baja temperatura, asignable a la presencia

de agqua. S0lo se observan dos efectos de pérdida de peso

bien definidos. El primero se inicia sobre 2002C y parece
terminar a 4209C (con minimo de DTG a 370-3802C) puede ser
asignado a la pirélisis y valoracién del colesterol, princi-
pal componente de estos calculos; este efecté lleva aéociado
un pequeiio efecto gue da lugar a un ligero hombro de efecto
principal, en el limite superior de ﬁemperatura, el cual
podria, quizads, ser debido a la pirélisis de la biliverdina
y/o bilirrubina. El segundo efecto entre 500 y 7602C (minimo
de DTG - 7009C) podria ser asignado a 1la descomposicién de
carbonato met&licos formados en la pirdlisis antes menciona-
- da; como producto final de este Gltimo efecto se obtendrian
#xidos de los metales alcalinos y alcalinotérreos. Sin embar-
go, el termograma correspondiente a otro de los céalculos
{rig. 1) es bastante mas rico en efectos. Por una parte,
entre 30-1602C se observa una pérdida de peso facilmente
asignable a pérdida de agua. El efecto pirolitico intenso,
que en los casos anteriores era anico, aqui es triple, mani-
festandose en la curva de DTG por dos picos, centrados alre-
dedor de 320eC y 4209C. gl pico central podria ser asignado
(pico Y hombro)

en principio al colesterol Yy los otros dos

a bilirrubina y/o piliverdina. El altimo efecto, a temperatu-




ras,

elevadas tiene la misma asignacién que en los célculos

anteriores.

Si como insindan los resultados obtenidos por nosotros

los efectos de la pirdlisis de colesterol, bilirrubina y

biliverdina pueden ser separados, pensamos gue la termogravi-
metria podria ser utilizada como "método de rutina" réapido

y sencillo para la determinacién de la composicidén de los

cdlculos biliares.

Pero de cualquier forma nosotros entendemos que para
un analisis rutinario de mejores resultados y es mas barato
el analisis odptico diferencial y para obtener la mayor infor-
macién la lamina delgada aporta sin duda alguna la mayor
cantidad de informacién tanto acerca de la composicidén como

de la estructu.a.

Finalmente hemos relacionado los siguientes parame-
tros: colesterol, c/P y écidos biliar~>s, obtenidos en bilis
: igli i de

y bilirrubina, colesterol total y LDL ¥ triglicéridos

y i ihuci ionadas
plasma, con las composiciones distrihuciones relac
’

en la Tabla N2 XI.

i i n en la
Los resultados medios obtenidos se relaciona

Tabla XIII.
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E \ ‘
n la Tabla XIII se expresan los resultados de ccles-

terol AC i iliar i1
» dacidos Dbiliares, bilirrubina y 1la relacién molar

cole. te : ipidic i
erol/fosforo lipidico asi como los va'ores de coleste-

rol total, colesterol-LDL y triglicéridos plasmaticos. Pues-

to que el colesterol es insoluble en agua y se mantiene

en suspensién en la bilis mediante su asociacidén a saies
biliares, fosfolipidos formando micelas, ¢ .ando hay un exceso
en relacién con las sales biliares los fosfolipidos comien-
za la formacién de cric+*ales, hecho que también se produce
cuando hay una disminucidén de sales biliares en relacion
a colesterol y fosfolipidos. Nosotros tratamos de establecer
la posible relacidn entre los distintos parémetros bioquimi-
cos determinados en bilis Yy plasma de pacientes a los que
se extirpé gquirargi amente la vesicula, y 1la naturaleza
de sus calculos en cuanto a composicién y distribucién de

los distintc componentes segdn se expresan en la Tabla

XI.

£l analisis estadistico de los resultados soleo ha

mostrado diferencias significativas entre concentraciones

de colesterol plasmatico de paclentes con calculos de bili-

Jbina-biliverdina (grupo 6) Y los que presentaban calculos

de colesterol radial (la) en los que aparecia mucho mas

bajo. Resultados similares se han obtenido al comparar los

valores de colesterol plasmatico de pecientes con cédlculos

de colesterol-bilir:ubina de distribucidn homogénea (grupo 3a)
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cuando se ¢ >{o}t '
€ comparan con los que presentaban calculos de bili-

rrubina-biliverdina (grupo 6) que muestra los valores de

colesterol mas elevado.

El colesterol-LDL estéd mas elevado en el plasma de

pacientes con cdalculos de bilirrubina-biliverdina con algo
de colesterol (grupo 6) gque en los pacientes que tiénen
calculos con colesterol-bilirrubina-biliverdina (grupo 35)

o con calculos con mucoproteinas (grupo 10).

No existen diferencias significativas entre las concen
traciones de cclesferol, dcidos biliares y relacién molar
colesterol/fosforo lipidico en bilis de pacientes de 1los
distintos grupos. Ha sido previamente descrito que la bilis
de pacientes con calculos de colesterol casi siempre esta
saturada de colesterol pero que sin embargo muchas pexsonas

normales secretan bilis saturada al menos parte dei tiempo

(HOLZEACH, 19753).

La bilis hepatica puede saturarse con colesterol

por una elevacién en la secrecion de colesterol o por un

descenso relativo en la secrecion de scidos biliares y leci-

tina normal. La secrecion de acidos biliares e€s el mayor

determinante de la secrecién de lecitina Yy colesterol (SHERI-

TEN, T 1971). Jna gsecrecion disminuida de dcidos biliares

inuida de colesterol Y lecitina,

conduce a una secrecidn dism




ero m iti
P enor de lecitina que cclesterol.

lambién la bilis puede saturarse con colesterol por

alteraciones en el metabolismo de los acidos biliares o

del colesterol. Un descenso de la actividad 7-a-hidroxilasa

(COYNE, 1977), enzima lim'itante para la sintesis de &cidos

biliares desde colesterol ha sido descrita en pacientes
con calculos. Sin embargo, la velocidad de sintesis de acidos

biliares se ha encontrado normal en otros pacientes con

calculos de colesterol (DANZINGER, 1972).

La actividad de HMG-CoA reductasa, enzima limitante
para la sintesis de colesterol, se ha encontrado incrementada
en algunos pacientes con calculos de colesterol (COYNE,
1977). Esto podrla sugerir que el exceso de colesterol biliar
procederia del colesterol que se sintetiza en el higado.
Sin embargo, el colesterol movilizado mas que el sintetizado
de nuevo probablemente es la mayor fuente para el exceso
de colesterol (MAZER, et al, 1984). Tambiér auigue la velo-
cided de absorcidn intest.nal de colasterocl es normal, el

colesterol de la dieta puede contribuir ai colesterol biliar.

El hecho de gve eil nuestros resultados los pacientes

con calculos de menor contenido en colesterol tengan unos

valores 4= colesterol total Y colesterol-LDL plasmético

] ' i a de 1la
m&s eievados, puede sugerir que la menor retirad :
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fracciéon de colesterol-LDL por el bigado, conduce a una

men 1.C 11i o
or excrecion biliar con una produccién inferior de calcu-

los de colesteroi. Asi, el colesterol plasmatico puede ser
origen del colesterol biliar y estar implicado en la produc-
cién de calcuios de colesterol. Sélo se aprecian diferencias
significativas entre 1las concentraciones de bilirrubina
en bilis de pacientes gque tenian cé&lculos de colestercl-
bilirrubina con bilirrubina incrementada desde el ntuleo
a la periferia (grupo 3b) y los que tenianlcélculos de coles-
terol-bilirrubina-biliverdina (grupo 5) siendo mucho mas

elevado en estcs Gltimos.

Aparecen también diferencias significativas entre

los valores de bilirrubina biliar de pacientes con cdlculos

de colesterol-bilirrubina-sales calcicas (grupo 4) y los

que tienen pilirrubina-biliverdina (grupo 6) en los que

la concentracién es muy superior.

La capaciiad de la bilis para solubilizar bilirrubina

no conjugada depende de la concentracién de acidos biliares

e hidr 'geniones (MOORE, et al., 1984). La bilis puede sobre-

bien por un incremento

satu" irse con pilirrubinato calcico

en la concentracidn de aniones de bilirrubinato, por un

(e cationes de calcio no ligados

incremento en la actividad

o por un descensc en lcs factores due solubilizan la bilirru-

i ‘ iti la
bina no conjuaada.' Fn pacientes con apemia hemolitica



o g _ poy i ;
ecrecion de cantidades incrementadas de bilirrubina no
conjugada conduce a la precip;tacién de bilirrubinato calcico.
Pacientes con cirrosis hepdtica a menudo padecen hemolisis
Y segregan cantidades incrementadas de bilirrubina no conju-
gada (incluso sin hemolisis) y pueden tener una menor concen-
tracién de A&cidos biliares para la solubilizacién de la
bilirrubina. Esto puede conducir a la precipitacién de bili-

rrubinatc célcico y cadlculous pigmentarios negros.

Los calculos de pigmentos marrones (MAKI, 1961) apare-
cen de la desconjugacién de la bilirrubina por un incremento
de la actividad j3 -glucuronidasa de las bacterias, lo que
conduciria a la formacién de bilirrubinato calcico que preci—
pitaria. La estasis de la bilis, debida posiblemente a una

motilidad alterada o provocada por una obstruccién de los

canales biliares suministra el medio para el desarrollo

de una infeccidn bacteriana (TROTMAN, 1974).

Es por ello evidente que aguellos pacientes que mues-

tran niveles mas elevados de bilirrubina en bilis deberian

desarrollar la formacién de célculos pigmentarios, sin embar-

go en nuestro caso solo 1los pacientes que tenian céalculos

de colesterol—bilirrubina-biliverdina (grupo 5) tenian valo-

res altos en relacién a los que contenian la pilirrubina

Cl - . ; e
incrementada desde el nucleo a la periferia Yy en los qu
tenian calculos de bilirrubina-biliverdina en relacior a




los que tenian colesterol-bilirrubina-sales calcicas en

los que eran mas bajos pero porque estava en los calculos.
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CONCLUSIONES

De 1 i e
os resultados y discusidén anteriores se pueden

establecer las siguientes conclusiones.

la. Se han estudiado un total de 165 pacientes, 18 con célcu-
los de colédoco y 147 con céalculos de vesicula, que han
aportado 4.739 calculos. El mayor numero de cdlculos per
paciente fue de 501 y la media de 24,32 calculos por paciente.
El tamaio medio per calculo fue de 5,21 mm X 5,34 mm. El
peso medio por cdlculo fue de 0,0086 g y el de mayo£ tamafio

18,5 g.

El color mas comin es el pardo Yy la forma cuadran-

gular con bordes romos. La superficies es lisa.

edad es factor determinante en el numero de calcu-

La

los, de forma que la relacién edad-numerc de calculos es

casi lineal.

El sexo es también un factor importante, de manera

gque los resultados encontrados por nosotros nos da un 83%

en hembras y solo un 17% en varones.

os han sido obesi-

2a. Otros factores considerados por nosotr

dad y profesidn.

Con respecto a2 obesidad hemos encontrado una mayor

rmacién de célculos en las personas obesas

frecuencia de fo
onas delgadas que forman

y es muy reducido el numero de pers

calculos piliares.
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En ¢ fesid

cuanto a la profesién de los resultados obtenidos
are i % :

p ce deducirse que cuanto mas activa sea la profesidn

menor posibilidad existe de formacidén de calculos biliares

3a., La composicidén hallada en nuestins calculos, en orden
decreciente nos da la siguiente secuencia:
Colesterol —> Bilirrubina .———s Biliverdina-——=y Calcita —>
Mucoproteinas =~>=Apatito y Hemiporfirinas.

Esta secuencia comparada con la obtenida en otros
paises nos indica una semejanza con los resultados encontra-

dos en Alemania y Dbastante diferencia con los obtenicdos

en Kuwait.

4a. Al estudiar el numero de calculos obtenides en los dife-

rentes sectores considerados de la Provincia de Granada

nos encontramos con dJue el numero de calculos disminuye

a medida ¢ nos alejamos de los centros sanitarios, hecho

que hemos podido constatar para otras actividades.

58, En cuanto @ composicién, en los diferentes sectores

considerados se aprecia como el Colesterol es mas abundante
en las zonas 4 Y 5, la bilirrubina en la zona 5, la biliver-
dina Yy CO3Ca en la zona #4; el apatito Y las mucoproteinas
ia zona Z2b Y las hemiporfirinas se

son mas apundantes en
d en las zonas 2b y 3.

presentan en mayor cantida



6@, Con respecto i £
o AR A e
p a las diferentes estructuras observadas

& LG gl Gl ; :
stas han sido; calculos de colesterol puro con distribucidn

radial y glomerular; cdlculos de bilirrubina pura; calculos

de bilirrubina y colesterol con distribucién homogénea

aumento de bilirrubina y disminucién de la misma de nucleo

a periferia; cdlculos de colesterol, bilirrubina y CO3Ca: cal

culos de colesterol, bilirrubina y biliverdina; c¢Aalculos
de bilirrubina y Dbiliverdina; calculos de bilirrubina vy
apatito; cdlculos de bilirrubina y CO3Ca: calculos de bilirru-

bina, biliverdina y apatito; calculos con abundancia de

mucoproteinas y calculos con hemiporfirinas.

7a. Al comparar las téc:nicas de estudio de los calculos
biliares podemos concluir que si bien la que m&s informacién
facilita es la lamina delgada, la técnica de eleccidn por

coste y rapidez es el analisis optico diferencial.

ga. E1l analisis de plasma s6lo ha mostrado diferencias signi-
ficativas entre concentraciones de colesterol plasmatico
de pacientes con calculos de pbilirrubina-biliverdina Y los

que presentaban calculos de colesterol puro en los que este

aparece mucho mas bajo.

9a A pesar de gque parece evidente gue niveles elevados

de bilirrubina en bilis deberian desarrollar la formacion




de cdlculos pigmentarios, sin embargo, en nuestro estudio

s0lo

los pacientes con calculos de Ccolesterol-Bilirrubina-

Biliverdina (grupc 5) presentan valores altos en relacién

a aquellos formados por Colestercl y Bilirrubina con incremen-

to de ésta de nucleo a periferia.
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